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KONGRE

ALTERED BASE EXCiSION DNA REPAIR MECHANISM iN BiPOLAR DiSORDER: FINDINGS FROM BRAIN TiSSUE SAMPLES AND
GENOMEWIDE DATA

Aysegiil Ozerdem
Mayo Clinic

Ozerdem A, Winham SJ, Ho AMC, Ceylan D, Armasu SM, Stockmeier CA, Rajkowska G, Mahajan G, Cabello-Arreola A, Choi DS,
Veldic M, Biernacka J, Frye MA.

Bipolar disorder (BD) is a debilitating illness with high rates of medical comorbidity. Data shows involvement of increased
oxidative stress and related DNA damage in BD. Oxidative DNA damage is repaired mainly by base excision repair (BER) which is
a step-wise process operated by DNA glycosylases, endonuclease, polymerases, and ligases. Data shows changes in gene
expression and protein levels of BER enzymes in peripheral samples of BD patients. We found BER enzyme genes NEIL1, APE1,
XRCC1 and POLe hypomethylated, and MPG, MUTYH hypermethylated in the temporopolar region of post-mortem brain tissues
of BD patients.

We pursued two new studies to further explore the role of BER mechanism in the underlying biology of BD.

In the first study, gene expression levels of BER enzymes were measured using RT-qPCR in the post-mortem gray matter tissues
of dorsolateral prefrontal cortex (BA9) and anterior temporopolar area (BA38) from 20 patients with BD, 10 patients with
unipolar depression and eight control subjects. Results revealed significantly higher APEX1 gene expression levels (p = 0.019) in
BA38 of BD patients compared to controls. In the second study, we performed gene-level association tests using the GWAS
functional mapping and annotation platform FUMA on the published GWAS summary statistics of 20,352 cases and 31,358
controls from the Psychiatric Genomics Consortium (PGC)-Bipolar Disorder. Results showed genomewide significant SNP
associations to BD for FEN 1 (p<5E-8), and nominally significant (p<0.05) SNP associations for MBD4, TDG, MUTYH and
PARP1genes.

Contributory role of several BER enzyme genes in the course and treatment outcomes of various cancers is well documented.
There is an increasing interest in potential use of lithuim in cancer treatment due to a shared mechanism via PARP1. Our
findings support BER pathway as a novel target in the biology of BD. Therapeutic applications of our findings are to be further
explored.


https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/dna-glycosyltransferase
https://www.med.unc.edu/pgc/pgc-workgroups/bipolar-disorder/
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HER SEY GUZEL BASLAMISTI ANKSIYETE BOZUKLUKLARINDA ETKINLiK KAYBI, YINELEME NEDENLERi VE COZUM YOLLARI
Seda Tarkili
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyati Anabilim Dali

Anksiyete bozukluklari, tim toplumlarda sik gorilen ruh saghgi bozukluklarinin basinda gelmektedir. Yiksek prevalansi, eslik
eden komorbiditeler ve islevsellik alanlarindaki bozulmalar nedeni ile yiiksek yeti yitimi ve maliyetlerle iligkilidir (1).

Glnumuzde anksiyete bozukluklarinin tedavisinde kullanilan etkin farmakoterapi ve psikoterapiler olmakla birlikte, hastalarin
azimsanamayacak bir kisminda tedaviye yanitsizlik, basta yanit alinan tedavi altindayken belirtilerin alevlenmesi veya yeterli doz
ve slire uygulanan tedavi ile remisyon saglanan olgularda tedavi kesilmesini takiben yinelemelerin oldugunu bilmekteyiz. Tim bu
klinik gorinumler bir araya geldiginde, konuyla ilgili alternatif uygulamalar dnem kazanmaktadir.

Herhangi bir anksiyete bozuklugu tanisi ile farmakoterapi baslanan hastalarin 6nemli bir kisminin tedaviye yanit verdigini
bilmekteyiz. Ancak bir grup hasta, daha onceden fayda gordigi ajan ile ayni dozda tedaviye devam ederken etkinlik kaybi
yasamaktadir. Bu durumun farkl nedenleri olabilir. Bunlar arasinda kullanilan antidepresan ajana karsi gelisen tasifilaksi, tedavi
uyumsuzlugu, baslangigtaki iyilesmenin ilacin plasebo etkisine bagl olmasi, hastalik siddetinin artmasi, araya giren psikososyal
stresorler, eslik eden tibbi veya psikiyatrik komorbiditeler, yaslanma, yeni baslanan farmakolojik veya alternatif tibbi tedaviler ile
etkilesim, kisilik 6zellikleri gibi nedenler sayilabilir (2).

Anksiyete bozukluklarin seyrinde karsilastigimiz bir diger 6nemli sorun, tedaviye direng kavramidir. Yapilan arastirmalar,
farmakoterapi ve/veya psikoterapi uygulanan anksiyete bozuklugu hastalarinin %60 kadarinin bu tedavilere 6nemli 6lglide yanit
verdigini, 6nemli bir kisminin ise kalinti belirtilerle miicadele ettigini veya uygulanan tedavilere direngli oldugunu géstermektedir.
Tedaviye direncin cesitli biyolojik 6zellikler, tedaviye 6zgi nedenler ve sosyal faktorlerden etkilendigini bilmekteyiz (1).

Etkinlik kaybi, tedaviye direng ve yineleme durumlarinda hastanin ge¢mis tedavi yaniti, psikososyal zorlanmalari, tibbi ve ruhsal
komorbiditeleri bir arada degerlendirilerek kisiye 6zgli tedavi planlamasinin yapilmasi uygun olacaktir. Genel yaklasimlar
arasinda halihazirda tedavi alan hastalarda doz optimizasyonu, tedavinin yeterli siire devaminin saglanmasi, ayni siniftan veya
farkh siniftan bir ajana gegcis, glclendirme stratejileri, bilissel davranis¢i terapi gibi etkin terapilerin tedaviye eklenmesi yer
almaktadir (3).

Kaynaklar

1. Bystritsky A (2006) Treatment-resistant anxiety disorders. Molecular Psychiatry 11, 805-814

2. Targum SD (2014) Identification and Treatment of Antidepressant Tachyphylaxis. Innov Clin Neurosci;11(3-4):24-28

3. Bokma WA, Wetzer GAAM, Gehrels JB ve ark. (2019) Aligning the many definitions of treatment resistance in anxiety
disorders: A systematic review. Depress Anxiety; 36:801-812



BiPOLAR BOZUKLUKTA YiNELENME NEDENLERI, ETKINLIK KAYBI VE COZUM YOLLARI
Cana Aksoy Poyraz
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dall, istanbul

Bipolar bozukluk diinya nufusunun yaklasik yiizde ikisini etkileyen, esik alti bigimlerinin de hemen hemen ayni oranda bir nifusu
etkiledigi tahmin edilen bir hastaliktir. Bipolar bozuklugun gitgide ilerleyen bir seyir géstermesi, gegirilen ataklarin zamanla
artmasiyla birlikte iyilik donemlerinin gitgide azalmasi, hastaligin tedaviye direngli bir hal almasi, norobilissel islevlerde bozulma,
hastanin normal islevleri ile hayat kalitesinin blyiik 6lclide eksilmesi olgulariyla kendini gosteren bir klinik tablo halinde ortaya
ciktigr gorust bilimsel yayinlarda Kraepelin’den beri destek bulmakta. Yakin bir ge¢miste, uzun zaman sirdirilen takip
calismalarinda, frontal korteksteki patolojik degisiklikler ve ataklarin hizlanmasi gegirilen atak sayisiyla baglantili bir durum olarak
gorilmustur. Hastaligin seyrinde gozlenen klinik ve noérobilissel kotlilesmeye paralel olarak beynin patolojik yonden yeniden
yapilanmasi “néroprogresyon” kavramiyla ele alinmaktadir. Bununla birlikte, hastaligin seyrinin epeyce diizensiz, degisken ve
ongorilmesinin zor oldugu yoéninde gostergeler de vardir. Bu gorise gore de, ancak bir grup hastada epizodlarin gitgide
hizlandigl, tedaviye direnen bir koétliye gidis durumu vardir. Dolayisiyla bu ilerlemenin hangi hastalarda gorilecegini
ongorebilmek bipolar bozuklugun tedavisinde ¢ok 6nemli bir eksiklik olarak karsimiza ¢ikmakta. Duygudurum ataklarinin
yinelenmesinin nedenleri yeterince bilinmemekle birlikte, genetik yatkinhgin yani sira, uzak ya da yakin geg¢miste kendini
gosteren psikososyal nitelikteki stres yukleyici etmenlerin, ataklarin ve eslik eden uyusturucu madde kullaniminin hastaligin
ilerlemesini kortkleyebilecegi ileri stirtliyor. Laboratuvar arastirmalarinda, bu ¢ etmene (stres, atak, uyusturucu maddeler)
tekrar tekrar maruz kalmanin hem bu etmenlerin kendilerinin, hem de birbirlerinin patolojik duyarhgini artiracagi gosterilmistir,
sonug olarak bu etmenlerin stres cevabini artirarak hastaligin niiksetmesine zemin hazirlayabilecegi varsayiliyor. Bu varsayim,
tutusma, duyarlilasma ve gaprazlama duyarliik modeli ¢atisinda ele aliniyor. Atak sayisinin artmasinin tedaviye dirence yol
acmasi tartismali bir konu olmakla birlikte, bilimsel yayinlarinda bu yénde de veriler vardir. Bu bildiride hem bipolar bozuklugun
bir grup hastada gosterebilecegi ilerleme ile tedaviye direncin nedenleri, hem de bu konudaki glincel arastirma verileri tzerinde
durulacaktir.
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POLIKLINiK SARTLARINDA ‘YENi NORMALLER’
Oguzhan Kilingel
istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Gelisimi Béliimii, [stanbul

Yeni Koronaviriis Hastaligi olarak adlandirilan COVID-19, 2019 Aralik ayinda ortaya ¢ikmasiyla birlikte hizli bir sekilde diinyaya
yayilarak 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saghk Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir. Tirkiye’de de Saglik Bakanlig
tarafindan ilk vaka 10 Mart 2020 tarihinde ilan edilmistir. Bu tarihten itibaren salginin basglarinda rutin ayaktan psikiyatri
hizmetlerine kismi olarak ara verilmistir. Psikiyatristlerin blylik cogunlugu COVID-19 servislerinde gérevlendirilmistir. Salginin
ilerlemesiyle psikiyatri polikliniklerine ayaktan basvurularda artis gdzlenmistir. Pandeminin kaygiy! arttirmasiyla daha 6énceden
tani alan sizofreni, bipolar afektif bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk tani gruplarinda semptom siddetinin arttigi gézlenmistir.
Bu nedenle bu hastalarin takiplerine bagvurabilmesi buyiuk énem tasimistir. Takiplerine gelemeyen hastalar igin poliklinik
hizmetlerinin bir kisminin tele-psikiyatri poliklinikleri seklinde dizenlenmesi bu hastalarin takibinde kolaylik saglayacagi
gosterilmistir. Diizenli kan takibi gerektiren klozapin, lityum, valproik asit gibi ila¢ kullanan hastalarin takiplerinin saglanabilmesi
icin ayaktan poliklinik hizmetlerinde bu hastalarin takibinin toplum ruh sagligi merkezleriyle beraber saglanmasi hastalarin
takiplerinin daha dizenli saglanmasi acgisindan kolaylik saglayacaktir. Fakat bu donemde bu takipler dizenli yapilamayacaksa bu
dénemde, rutin kan takiplerinin strdurilebilirligi ve devamliligi glivence altina alinmadigi siirece, hastalara glvenli bir sekilde
klozapin baslamak pek olasi degildir. Baska herhangi bir ila¢ kullanmiyla da ilgili verilecek kararlar, hastanin tanisi ve mevcut
tedavi segeneklerine bagl olarak, COVID-19 salgini sirasinda kan testi yaptirma ve yiiz yuze izlem konusunda ortaya ¢ikabilecek
glcliikler de g6z 6nliinde bulundurularak alinmalidir. Salgin déneminde poliklinik hizmetleri agisindan diger 6nem arz eden kisim
ozellikli gruplardir; Cocuklar, 65 yas Ustl bireyler, gebeler ve 6zel gereksinimli bireylere yonelik kisitlamalar nedeniyle toplumun
diger kisimlarina gore bu gruplarin salgin boyunca daha cok etkilendikleri gosterilmistir. Poliklinik hizmetleri sunarken belirli
saatlerin 6zellikli gruplara ayrilmasi onlarin tedavi ulasilabilirligini arttiracaktir. Sonug olarak bu dénemde poliklinik hizmetlerinde
yeni normaller olusacak ve bu normalleri hastalarin yliksek yararini g6z 6niine alarak olusturmak en 6nemli noktadir.



PANDEMi DONEMINDE YATAKLI SERVISLERDE YENi NORMALLER:
Filiz Kulacaoglu
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi

Aralik 2019’da Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan SARS-CoV-2'virlsiinin neden oldugu COVID-19 hastaligi, kisa zamanda
yayilarak tim diinyayi etkisi altinda almis, kiiresel saglik igin énemli bir tehdit olusturmustur. 30 Ocak 2020’de Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), COVID-19’un uluslararasi endise veren bir halk sagligi acil durumu oldugunu ilan etmis, Mart 2020 tarihinde de
DSO tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir. Sosyal, ekonomik, saglik gibi bircok dnemli alanda gesitli hasarlara yol agmistir.
Halen de bu salginin yikici etkilerinin ¢ok yogun olarak yasandigini gérmekteyiz.

Tim diinyada oldugu gibi, ilkemizde COVID-19 salginin basindan itibaren saglk kuruluslarinin isleyisinde énemli degisimler
olmustur. Ozellikli belli hasta gruplarinda COVID-19 hastaligi daha riskli gegirilmektedir. Bunlardan biri de psikiyatrik hasta
grubudur. Psikiyatrik hastaliklarin birgcogunun kronik seyri, 6nemli bir grup hastada diyabet, hipertansiyon, obesite ve kalp
hastaliklar gibi ek hastaliklarin sik gérilmesi, sigara kullanimi, kullanilan ilaglarin gesitli yan etkileri ve bazi hastalik 6zelliklerinin
hastalarimizin kendilerini koruma kapasitelerini azaltmasi gibi etmenler psikiyatri hastalarini COViD-19 enfeksiyonuna yakalanma
ve agir seyir yoninden daha riskli kilmaktadir. Ayrica pandemi déneminde tedavi imkanlarina erisimin kisitliigi nedeniyle de
bircok psikiyatri hastasinin tedavisi aksamaya ugramistir. Bu durum hastaliklarin niiksetmesine ve agirlasmasina neden olmustur.
Bu nedenle vyatirilarak tedavi edilme gereksinimleri de artmistir. Bu durum pandemi devam ederken psikiyatri yatakh
servislerinde de yeni dizenleme sarti geregini beraberinde getirmistir. Bu konusmada, ruh saghgi ve hastaliklari hastanesinin
yatakh psikiyatri servisinde pandemi dénemi boyunca uygulanan isleyisten ve ¢alisma diizeninden bahsedilecektir.
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KONSULTASYON UYGULAMALARINDA “YENi NORMALLER”
Sevin Hun Senol
Istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Diinya Saglik Orgiiti’niin (DSO) giincel verilerine gére 2019 yilinin son déneminde baslayan COVID-19 Pandemisi diinya {izerinde
yaklasik %3.4’luk mortalite ile 3 milyondan fazla kisinin 6limiine sebep olmustur (1).

Maalesef epidemi dénemlerinde psikiyatrik hastaliklari bulunan bireyler hem uygun tedaviye erisim hem de enfeksiyon
hastaliklarina yatkinliklari sebebiyle toplumda dezavantajh bir grubu olusturmaktadirlar. Sigara kullanimi, bilissel kayiplar, zayif
sosyal destek, ice donuk yasam tarzi, enfeksiyondan korunma dnlemlerini yeterince saglayamama, damgalanma sebebiyle yeterli
tedaviye erisimdeki giglikler enfeksiyona yatkinligin sebepleri arasindadir (2). Bu durum ayrica mevcut psikiyatrik hastaligin
alevlenmesine ve yatirilarak tedavi gereksinimi duyulmasina da zemin hazirlamaktadir.

Psikiyatrik hastalik es tanisi bulunan COVID-19 hastalarinin ele alinmasi ve tedavilerinin diizenlenmesinde birgok guclikler yer
almaktadir. Bunlarin en basinda ilag etkilesimleri gelmektedir. Psikiyatrik bozuklugu bulunan hastalarin COVID-19 tedavileri
dizenlenirken genel gecer bir yaklasimdan ziyade hasta Ozelinde en uygun tedavinin olusturulmasi ve kisinin COVID19
tedavisinden mahrum kalmamasina 6zen gosterilmelidir. Monitorizasyona ve en sik olarak kardiyak yan etkiler sebebiyle 6zellikle
QTc’ ye dikkat edilmesi gerekmektedir.

Mayis 2021 itibariyle DSO pandeminin basindan beri hasta sayisinin en cok artis gésterdigi dénemde oldugumuzu bildirmistir.
Dolayisiyla hastanelerde COVID-19 tedavisi goéren hastalarin sayisinda biylk bir artis olmustur. Hastanede izlenen COVID-19
hastalarinda en sik gorilen noropsikiyatrik problemler arasinda deliryum, uykusuzluk, duygudurum bozukluklari ve akut
baslangich psikotik belirtiler sayilabilir. Agir seyreden hastalarin %85’inde eslik eden ndropsikiyatrik belirtilerin varligi
bildirilmektedir. Sistemik infalamasyon, hipoksi, virlisiin norotropik etkileri ve tedavide kullanilan ilaglara ikincil gelisen psikiyatrik
belirtiler bu tablonun olusumuna katkida bulunmaktadir. Yogun bakimlarda ise entiibasyon sebebiyle ajitasyon ve uygunsuz
sedatif kullanimi hastalarin en sik psikiyatriye danisilma sebepleri arasindadir (3).

Bu sunumda geng psikiyatristlerin COVID-19 pandemisi doneminde konsiltasyon uygulamalarinda sik karsilasilan durumlardan,
glincel tedavi rehberlerinin Onerilerinden, COVID-19 c¢aginda konsiiltasyon liyezon uygulamalarinda olan degisimlerden
bahsedilmesi ve katilimcilara bu konu hakkinda bir bakis acisi kazandirilmasi hedeflenmistir.

Kaynaklar

1. WHO, 2021 WHO coronavirus disease (COVID-19) dashboard

2. Seminog 00, Goldacre MJ. (2013) Risk of pneumonia and pneumococcal disease in people with severe mental illness:
English record linkage studies. Thorax.;68(2):171-6. doi: 10.1136/thoraxjnl-2012-202480. Epub 2012 Dec 15. PMID:
23242947.

3. Shapiro PA, Brambhatt K, Caravella R ve ark (2021) Report of the ACLP Task Force on Lessons Learned From the COVID-
19 Pandemic, Executive Summary, Journal of the Academy of Consultation-Liaison Psychiatry.



BiLISSEL CALISMA YURUTURKEN YENi NORMALLER

Fikret Poyraz Cokmus
Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi

Diinya Saghk Orgiitu Cin Ulke Ofisi, 31 Aralik 2019 tarihinde, Cin’in Wuhan sehrinde, sebebi o an icin bilinmeyen pnémoni
vakalari bildirmis ve 5 Ocak 2020 tarihinde ise, daha 6nce insanlarda tespit edilmemis yeni bir coronavirlis tanimlanmistir.
Baslangicta 2019nCoV olarak ifade edilen bu hastalik, daha sonra Covid-19 olarak adlandiriimistir. Ulkemizde ise ilk vaka 11 Mart
2020 tarihinde gorilmis olup COVID-19 pandemisi halen tilkemizde ve diinya lzerinde etkisini siirdirmektedir.

COVID-19 pandemisi bircok alanda oldugu gibi bilimsel calisma planlama, gerekli izinleri saglama, veri toplama ve bilimsel
¢alismayi yayin haline getirmede birgok degisiklige yol agmistir. Verilerinin bu panel konusmasinda sunulacagi online bir anket
hazirlanmistir. Bu ankete 160 hekim katilmistir. 160 hekimin yarisi COVID-19 pandemisi sonrasinda bilimsel calisma
gerceklestirmenin daha zor oldugunu belirtirken, %36,9’u gerekli izinleri alirken zorlandigini sdylemistir. COVID-19 sonrasinda
bilimsel ¢alismalarin kalitesinin azaldigi fikrine sahip olanlarin orani ise %53,1 (n=85)'dir. COVID-19 sonrasinda veri toplamada
online yollarin tercih edilmesi artmistir. Ankete katilanlarin %34,4’0 ilk kez online olarak veri topladigini belirtirken, ¢alismanin
verilerinin online olarak toplanmasinin o galismanin givenilirligini olumsuz etkiledigine katilanlarin orani ise %38,1 (n=61)"dir.
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YASLI BIREYLERDE DEPRESYON TEDAVISi: GENEL iLKELER
Ozlem Erden Aki
Hacettepe Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali

Yash bireylerde depresyon sik goriilmektedir, geng eriskinlerden farkli olarak minor depresyon ve psikotik depresyon tablolari
daha sik karsimiza gcikmaktadir; fenomenolojisi farkh oldugu gibi 6zellikle ilk kez ileri yasta ortaya ¢ikan depresyonlarda altta
yatan demans olabilecegi akilda tutulmalidir.

Yaslilikta depresyon tedavisi geng eriskinlerdeki tedavi algoritmalarina benzer sekilde vyuritilir, ancak ilag segiminde
antikolinerjik yan etkisi az, ila¢ etkilesimine girmeyen, kisa yari 6mirli ajanlarin secimine oncelik verilmelidir. Tedaviye dusik
dozlarla baglansa da, yanit alinmasi igin dozlar eriskinlerdekine benzer sekilde artirilmalidir, ancak yan etkiler agisindan yash
hastalar daha yakindan izlenmelidir. Yanit yash bireylerde daha ge¢ ortaya ¢ikmaktadir, bu nedenle tedavinin etkisine karar
verilirken daha uzun zaman taninmasi gerekmektedir.

Tedaviye direngli hastalarda, intihar disiincesi ve yemek yemeyi reddetmenin mevcut oldugu durumlarda, ilag yan etkisi tolere
edilemediginde ve psikotik depresyon tablolarinda elektrokonviilzif tedavi (EKT) oncelikle tercih edilmelidir. EKT yashlarda
sanildiginin aksine glvenli ve etkili bir tedavi yontemidir.

Kaynaklar

1. Alexopoulos GS. (2005) Depression in the Elderly. Lancet 365 (9475): 1961-70.
2. Brender R, Mulsant BH, Blumberger DM (2021) An update on antidepressant pharmacotherapy in late-life depression.
Expert Opin Pharmacother 28. DOI: 10.1080/14656566.2021.1921736.



AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA) GUIDELINES FOR THE TREATMENT OF SCHIZOPHRENIA
George Keepers
Oregon Health and Science University

The development and content of the new American Psychiatric Association (APA) Guidelines for the Treatment of Schizophrenia
will be presented and discussed. In order to provide guidance on major psychiatric ilinesses, the APA has formed writing groups
including generalists, clinical experts, experts in evidence based medicine and APA staff charged with developing treatment
guidelines rigorous enough to be included in the National Guidelines Clearing House. The Guidelines for the Treatment of
Schizophrenia emphasize inclusion of psychosocial treatment and pharmacologic treatment for all patients. The use of
guantitative measures in initial evaluation and subsequent evaluation of patients will be encouraged. The use of clozapine for
treatment resistant schizophrenia is emphasized and its role in reducing the risk of suicide and violent behavior will be discussed.
Indications for the use of long acting injectable antipsychotics will be presented. VMAT inhibitors are recommended for the
treatment of tardive dyskinesia. Several psychosocial treatments including CBT, recovery focused interventions, coordinated
specialty care programs, and supported employment programs are emphasized. Implementation of the recommendations will
be discussed.
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THE REVISED GERMAN EVIDENCE- AND CONSENSUS-BASED SCHIZOPHRENIA GUIDELINE 2020 - A TOOL FOR QUALITY
IMPROVEMENT
Wolfgang Gaebel

WHO Collaborating Centre DEU-131, Department of Psychiatry and Psychotherapy, LVR-Klinikum Diisseldorf, Heinrich-Heine
University Diisseldorf, Medical Faculty, Bergische LandstrafSe 2, 40629 Diisseldorf. Germany; wolfgang.gaebel@Ivr.de

Objectives

The German Association for Psychiatry, Psychotherapy and Psychosomatics (DGPPN) revised, extended and published the
national guideline on schizophrenia to adopt the most recent state of the art for schizophrenia diagnostics, treatment,
management and care.

Methods

The guideline adheres to the methodological criteria for clinical guidelines fulfilling the highest standard (S3) of the Standing
Guideline Commission of the German Association of Scientific Medical Societies (AWMF). S3-standard is based on scientific
evidence including systematic literature search and grading, evaluation and adaptation of available international guidelines and
a scientifically sound formal consensus process. For revision, the guideline was arranged into 7 topic-specific modules which
were updated by members of the Steering, Expert and Consensus Groups. 38 stakeholders as well as more than 20 experts from
different topic-related disciplines were involved in the complete revision process. The guideline group consented a total of 162
recommendations and 8 statements.

Results

All versions of the guideline are freely available at the AWMF webpage (https://www.awmf.org/leitlinien/detail/l/038-009.html)
as a long (359 pages in German) and a short version (91 pages in German and English), the complete development report (336
pages) is also published.

Conclusions

With the emphasis on challenging clinical situations and the involvement of a broad spectrum of stakeholders and experts, the
German schizophrenia guideline adds to its representativity and acceptance. Results of a systematic quality check of the
guideline using the Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation (AGREE 2) instrument as well as plans for a digital version
will also be presented.
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TNF-ALFA BLOKERLERI iLE iLiSKiLi PSiIKiYATRIK DURUMLAR
Ebru Sahan
Marmara Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali

En sik bilinenleri Infliksimab, Etanercept ve Adalimumab olan TNF-alfa antagonistleri Romatoid artrit(RA), Juvenile Idiopatik
Poliartrit(JIP), Ankilozan spondilit(AS), Chron Hastaligi, Psoriasis ve Psoriatik artrit basta olmak lzere bir ¢ok inflamatuar
hastaligin tedavisinde ilgili brans hekimlerince kullanilmaktadir. Bu hastalarla yapilandiriimis gérismelerde en sik tani konulan
psikiyatrik durumlar depresyon ve anksiyete bozukluklaridir. TNF-alfa blokerleri ilaglarin RA hastalarinda depresyon ve anksiyete
dlzeylerinde azalmaya sebep oldugu gosterilmistir(1). Bu iyilesmenin TNF-alfa blokerlerinden mi yoksa agri gibi kronik hastalik
belirtilerinin iyilesmesinden mi kaynaklandigi konusu yeterince cevaplandirilmamistir. Herhangi bir hastaligi olmayan direngli
depresyon hastalarindaki denemelerde, sadece baslangi¢ inflamatuar belirtegleri ylksek olan depresyon hastalarinda faydali
olmuslardir (2).

Sayilan faydal etkiler yaninda TNF-alfa antagonisti ilaglardan sonra gelisen psikoz, mani, suisid dustincesi ve/veya eylemi gibi
ciddi psikiyatrik yan etki bildirilen olgular sayilari az olsa da ilag baslarken psikiyatri konsiiltasyonu istenmesinin nedenidirler. Son
yillarda bipolar bozuklugun patogenezinde yer aldigi dislinilen inflamasyonla ilgili arastirmalar yogunlasmis, TNF-alfa ve
reseptorlerinden sik¢a bahsedilmistir. TNF-alfa antagonisti kullanilmasini gerektiren rahatsizliklarda bipolar mani ve depresyon
benzeri durumlar, uykusuzluk gelismis, TNF-alfa blokerlerinin serotonini artirabilecegi de tartisilmistir. Bazi yazarlar TNF-alfa
blokerlerini bipolar depresyon tedavisi icin aday ilaglar olarak 6ne slirmustiir. Diger yandan bipolar depresyon tedavisinde
kullanilan ilaglar, bu hastalarin inflamatuar belirte¢ dizeylerinde azalmaya neden olmustur (3). Ayni hastalikta kullanilan
divalproex sodyum (VPA) proinflamatuar sitokin TNF seviyesini azaltir, bu etkiye sahip karbamazepin (CBZ) degistirmez, oysa
lityum TNF alfayi artirir. Coklu sitokinler karsisinda, farkli farmakoterapilere yanitlar ve potansiyel sitokin kaskadlari, sitokin-
hastalik etkilesimi kafa karistirici olabilir.

TNF-alfa inhibitorlerinin hastanin psikiyatrik durumu Gzerindeki etkisini tanimak TNF-alfa inhibitorlerinin orijinal olarak recete
edildigi tibbi kosullara ikincil psikiyatrik estani oraninin yiiksek olmasi nedeniyle zordur. Birgok vaka bildiriminde noropsikiyatrik
belirtiler TNF-alfa inhibitorlerinin baslanmasindan sonraki ilk aylarda ve tibbi durumdaki iyilesmeye ragmen gozlenmekte,
¢ogunda gecmis psikiyatrik anamnez, madde kullanimi, aile 6ykisl, es zamanli tibbi ve psikiyatrik rahatsizlik duyarlilig
artirmaktadir.
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ISOTRETINOIN iLE iLISKiLi PSIKIYATRIK DURUMLAR

Taha Can Tuman
Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Esenler Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, istanbul

isotretinoin, orta ve siddetli derecede, antibiyotik ve topikal tedavilere direngli, nodiiler ve kistik akne tedavisinde birinci sirada
dnerilen tedavidir. Isotretinoin, viicutta dogal olarak olusan bir retinoiddir. Retinoidler, embriyoda ve yetiskin dénemde
memelilerde bir¢cok organ sisteminin islevini dizenlemede gerekli olan A vitamininden tlretilen bir molekdl grubudur.
isotretinoin, retinoik asit reseptdr (RAR) ve retinoid X reseptér (RXR) niikleer reseptérlerine baglanarak DNA transkripsiyonunu
etkileyerek etki gosterir. RAR, amigdala, hipokampus ve prefrontal kortekste daginik olarak bulunur. Retinoik asitin, eriskin
donemde sinaptik plastisiteyi ve noérogenezi modile ettigini, serotonin, dopamin sistemlerini ve frontal orbital aktiviteyi
etkiledigini bilmekteyiz. isotretinoin hakkinda depresyon, suisid, agresyon, duygudurum degisiklikleri yaptigina dair olgu
sunumlari ve retrospektif degerlendirmeler nedeniyle FDA, 2003 yilinda isotretinoinin psikiyatrik etkilerine dikkat edilmesi
uyarisinda bulunmustur (1). Diger yandan, isotretinoinin ile psikiyatrik hastalik riskinde artis olmadigini, isotretinoine bagl
psikiyatrik bozukluklarin, bireysel yatkinlik faktorleri ile iliskili oldugunu iddia eden gézden gecirmeler de vardir (2). Ayrica,
isotretinoinin en sik kullanildigl endikasyon olan akne, dig gorinimi etkileyen kozmetik agidan 6nemli bir sorun oldugu igin
belirgin olarak yasam kalitesini bozar ve depresyon, disik benlik saygisi, 6zglven eksikligi, sosyal anksiyete gibi cok cesitli
psikiyatrik tablolara neden olabilir. Akne, depresyon ve diger psikiyatrik bozukluklarin gelisimi igin bagimsiz bir risk faktori olarak
degerlendiriimektedir. Bu nedenle isotretinoin ile basarili bir akne tedavisinin, basta depresyon ve sosyal anksiyete olmak tzere
akneye bagh gelisen psikiyatrik bozukluklarda gerilemeye neden olabilecegi iddia edilmektedir (3). Hem akne hastalarinda
goriilen ylksek psikiyatrik komorbidite, hem de isotretinoinin merkezi sinir sistemi lzerindeki etkileri ve muhtemel psikiyatrik
yan etkileri nedeniyle ilag baslanirken her hasta bireysel olarak degerlendirilmeli, potansiyel psikiyatrik tablolar hakkinda
bilgilendirilmeli, gerekirse dermatoloji ve psikiyatri disiplinleri arasinda isbirligi ile tedavi stireci yonetilmelidir.
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VARENIKLIN iLE iLiSKiLi PSIKIYATRIK DURUMLAR
Dursun Hakan Delibas
Sadlik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Editim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

Tiketilen sigaralarin yaridan fazlasi psikiyatrik bozukluklari olan hastalar tarafindan tiketilmektedir. Bazi ruhsal hastaliklarda bu
oranlar %80’e ¢ikmaktadir. Sigara, dumani ile nikotinik reseptorler tGzerinden etki ederek, beynin 6dil sistemi tGzerinden etkisini
gostermektedir. Vareniklin, nikotinin baglandig alfa4 beta 2 nikotinik reseptdlere baglanarak nikotinin yoksunluk semptomlarini,
sigaradan alinan hazi azaltir. Bazi yan etkileri vardir. Bu ylizden titrasyon ile baslanmasi 6nerilir (1).

2009 yilinda FDA tarafindan néropsikiyatrik yan etkileri oldugu bildirilmistir. Daha sonra yapilan arastirmalarda noéropsikiyatrik
yan etkilerinin plesebodan farkl olmadigi anlasiimistir (2). Ruhsal hastalik 6ykisi olanlarda dikkatli kullaniimasi 6nerilmistir (3).

Panelin bu oturumunda, vareniklin ile ilgili arastirmalar gézden gegirilecek, kullanimi, sik yan etkileri hakkinda giincel alanyazin
esliginde bilgiler paylasilacaktir.
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SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS VE NOROPSIKIYATRIK BELIRTILER
Elgin Ozgelik Eroglu
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) kronik, sistemik tutuluma neden olan, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, otoimmin bir
hastaliktir (1). Noropsikiyatrik SLE (NPSLE), periferik ya da santral sinir sisteminin tutulumu ile karakterize, farkl klinik siddet ve
seyir gosterebilen heterojen bir tablodur (1).

NPSLE’nin fizyopatolojisinde iskemi ve néroinflamasyon olmak tizere temel olarak iki mekanizma rol oynamaktadir. Anti-néronal
antikorlar, anti-ribozomal P antikorlari, anti-NMDA /NR2 alttip antikorlari ve antifosfolipid antikorlar gibi otoantikorlar, IL-2,6, 8,
IFN ve TNF gibi proinflamatuvar sitokinler ve CXCL 10, CCL 5 gibi kemokinler kan beyin bariyerinde bozulma, mikroglial
aktivasyon, noronal apopitozis ve sinaptik budanma gibi mekanizmalarla fokal ya da diffiiz hasarlanmaya neden olmaktadir.
NPLSE’de gorilen psikiyatrik belirtilerden, siklikla santral sinir sisteminin diffiz tutulumuna neden olan néroinflamasyon
sorumludur (2).

Noropsikiyatrik SLE’de gorilen psikiyatrik tablolar akut konflizyonel durum, depresyon, anksiyete, psikoz ve bilissel islevlerde
bozukluklardir. Depresyon, anksiyete ve hafif diizeydeki bilissel bozukluklar daha sik goriliirken, agir diizeyde bilissel bozukluklar
ve psikoz daha nadir goriilmektedir.

Noropsikiyatrik SLE’nin heterojen goriiniminiin olmasi, SLE tedavisinin ya da SLE’ye eslik eden hastaliklarin néropsikiyatrik
sonuglara neden olmasi ve NPSLE’ye 6zgl biyobelirteclerin olmamasi tani koymayi giiclestirmektedir ve tani siklikla olasi tanilarin
dislanmasi ile konmaktadir. Ancak NPSLE’nin dogru bir sekilde saptanmasi ve NPSLE’de rol oynayan mekanizmalarin tespit
edilmesi tedavi seceneklerinin gézden gegirilmesi ve yeni tedavilerin gelistiriimesi agisindan énemlidir (3).

Kaynaklar
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unmet needs? Rheumatology. 59(Suppl 5):52-62

3. Tisseverasinghe A, Peschken C, Hitchon C. (2018) Anxiety and Mood Disorders in Systemic Lupus Erythematosus:
Current Insights and Future Directions. Curr Rheumatol Rep 12: 85.



MULTIPLE SKLEROZiS VE NOROPSIKIYATRiK BELIRTILER
Mevhibe irem Yildiz
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Multiple Skleroz (MS), otoimmiinite aracili néroinflamasyona bagli demiyelinizasyon ile seyreden bir hastaliktir. Depresyon basta
olmak Uzere psikiyatrik hastaliklar MS’e siklikla eslik etmektedir. Hastalarin yaklasik yarisinda degisen derecelerde, hastalik
yukina belirgin olarak arttiran bilissel bozukluk da goriilebilmektedir. MS seyri sirasinda gorilen bazi ruhsal belirtilerin hastaligin
birincil noropsikiyatrik belirtileri oldugu, nérolojik belirtilerle ortak otoimmin fizyopatolojik mekanizmalarla olusabilecegi
disuniulmektedir. MS’de proinflamatuvar sitokinlerin beyin omurilik sivisindaki diizeyinin depresif belirti siddetiyle korelasyonu
ve hastalilk modifiye edici tedavilerin depresif belirti siddetinde azalmaya yol agmasi depresif belirtilerin etiyolojisinde
otoimmunite aracili inflamasyonun etkisini distindirmektedir (1). Otoimmin mekanizmalarla olusan limbik bolgedeki akson
miyelinizasyonuyla ilgili sorunlar, beyaz madde baglantisalligini bozarak hastaligin ilerlemesi, bilissel bozulma ve davranis
sorunlarina yol agmaktadir (2). MS ve diger demiyelinizan hastaliklarda gorilen psikoz tablosunun ozellikle EPS belirtileri
varliginda anti-NMDAR ensefaliti araciligi ile olustugu ileri strilmektedir. Otoimmiin limbik ensefalitlerde de patolojik giilme ve
aglama yakinmalari gorilmesi MS’in ge¢ donem bulgularindan psoédo-bulbar duygulanimin fizyopatolojisinde NMDA-R
antikorlarinin yeri oldugunu disiindirmektedir. MS’in klinik o6zelliklerinin goérildigi deneysel otoinmmiin ensefalomiyelit
modelleri bilissel belirtilerin bir tir sinaptopati ile iliskili oldugu diisiindiirmektedir (3).

Bu sunumda MS'in psikiyatrik ve bilissel belirtilerinin fizyopatolojisi, fenomenolojisi, hastaligin tedavisindeki son gelismelerin ve
hastalik modifiye edici tedavilerin bu belirtiler Gzerindeki etkilerinin 6zetlenmesi amaglanmaktadir.
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GIDEN OLMAK
Gilin Ozdamar Unal
Siileyman Demirel Universitesi, Psikiyatri AD

Toplumu her yonden etkileyen pandemi siirecinde saglik ¢alisanlari benzeri gorilmemis bir durumla karsi karsiya kalarak zor
kararlar almak ve stres altinda ¢alismak zorunda kaldilar. Yasam tarzinda meydana gelen sert degisiklikler, damgalanma,
izolasyon, sevdiklerinden ayri kalma bu krizin zemininde ortaya ¢ikan anksiyetenin kaynagi gibi goziikmektedir. Gunliik hayatta
meydana gelen zorluklar ve belirsizlikler beraberinde uyum sorunlarini getirmektedir. Pandemi ile birlikte ruh sagligi etkilenen
saglik calisanlarinda uyku bozukluklari, anenerji, anksiyete, depresyon, ajitasyon, tiikenmislik, alkol kotiye kullanimi, travma
belirtileri, sosyal ve mesleki islevsellikte bozulmalar gézlenmektedir.

Son dénemde dikkati ceken dnemli durumlardan biri de saglik calisanlarinin intiharlarinda gdzlenen artistir. intihar beraberinde
bircok soruyu ve geride kalanlarda ise altindan kalkilmasi zor yukleri getirmektedir. Farkli tilkelerde yapilan galismalarda saglik
calisanlarinin intihar icin yiksek riskli grupta yer aldigi bildirilmektedir (1). Saglik ¢alisanlarina iliskin intihar girisimleri ve
tamamlanmis intiharlarla ilgili istatistiki verilerin yetersiz oldugu gézlenmektedir.

En son meta-analizler hekimlerin intihar etme riskinin genel nifusa gére daha ylksek olduguna ve kadin hekimlerde erkek
meslektaslarina gore intihar etme riskinin daha fazla oldugunu isaret etmektedir (2,3). Dikkati ceken 6nemli bulgular arasinda
psikiyatri, anestezi ve cerrahi branslarda calisan hekimlerin intihar riski agisindan daha yuksek risk altinda olmalari yer
almaktadir. Agir is yukd, calisma saatleri ve buna bagh uyku yoksunlugu, uzun vardiyalar, yasam ve 6limle ilgili acil durumlar,
intihar araclarina kolay erisim saglik ¢calisanlarinda intihar icin 6nemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir.

Saglik calisanlari arasinda intihar riski icin kanita dayal veriler saglamaya ve intihar riskiyle ilgili 6nleyici stratejiler gelistirmeye
acil gereksinim vardir. Saglik calisanlarinin ¢alisma ortamlarinin iyilestirmesi amaglanmalidir. Saglik ¢alisanlarinda intihar riskleri
g6z onlnde bulundurularak riskli gruplarin belirlenmesi ve destek saglanmasi gerekmektedir.
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PANDEMi DONEMINDE PSIKIiYATRIK ACILLER
Murat Yalgin
S.B.U. Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi

COVID-19 pandemisi tim diinyada tibbi, ekonomik ve sosyal kosullari etkilemistir. Yarattigi korku ortami ve alinan kisitlayici
tedbirlerin olumsuz ruhsal, sosyal ve finansal etkileri; depresyon, anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, kisa
psikotik bozukluk, alkol-madde kullanim bozuklugu ve intihar davranisi gibi yeni baslayan psikiyatrik sorunlara yol agmis ya da
oncesinde psikiyatrik sorunlari bulunan bireylerin durumlarinda kétiilesme ya da niikslere neden olmustur.

Bunun yani sira birgok psikiyatri servisi COVID-19 hastalarini kabul etmek igin yapisal olarak dénustirilmus ve ¢alisanlar da diger
klinik servislerde gorevlendirilmistir. Bu nedenle, akut psikiyatri hastalari basta olmak tzere psikiyatrik yakinmalari olan hastalari
ybnetme yiiki, gogunlukla da ruh sagligi hastanelerinde kalan psikiyatri acil servisleri tarafindan tasinmak zorunda kalmistir(1).

Pandemilerin ruhsal sikintiya yol acgtigi iyi bilindiginden, pandeminin ilk aylarinda psikiyatrik acil servis basvurularinda artis
beklenmekteydi. Bazi yazarlar, pandemiye bagli olarak ruhsal yardima ihtiya¢ duyan biyik bir hasta yigininin olacagini ve hatta
kapanma sonrasinda ruh sagligi hizmetleri Gzerinde “tsunami” etkisine neden olabilecegini 6ne stirmislerdi. Bununla birlikte,
saghk davranislari karmasiktir ve bazen ongoérilemezdir ve pandeminin psikiyatrik acil servisler Uzerindeki gercek etkisini
belirlemek icin klinik verilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu beklentilerin aksine psikiyatrik acil servis basvurulari birgok tlkede
azalmistir. Buna karsin basvuru nedenleri arasinda depresyon, anksiyete bozuklugu ve duygudurum bozukluklarinin sikliginda
artis oldugu gosterilmistir(2,3).

Bunun yani sira psikiyatrik acil servislere basvuran hastalarin 6nemli bir kismi ajitasyon ya da akut psikotik belirtiler gibi davranis
kontroliniin ve i¢gdrinin azaldigl ve dolayisiyla bulas riskinin belirgin olarak arttigi tablolarla basvurmaktadir. Bu nedenle
psikiyatrik acil servislerin isleyisinde 6zel diizenlemelere gereksinim duyulmaktadir.

Bu konusmanin amaci pandemi siirecinin psikiyatrik acil servislere olan etkisini, s6z konusu servislerde alinmasi gereken
tedbirleri ele almak ve olgu ornekleri ile psikiyatrik acil servise basvuran siipheli ya da kesin tanili COVID-19 hastalarinin
yonetimini tartismaktir.

Kaynaklar

1. Xiong, J., Lipsitz, O., Nasri, F., Lui, L. M. W., Gill, H., Phan, L., ... McIntyre, R. S. (2020). Impact of COVID-19 pandemic on
mental health in the general population: A systematic review. Journal of Affective Disorders, 277, 55-64.

2. Gbémez-Ramiro, M., Fico, G., Anmella, G., Vazquez, M., Sagué-Vilavella, M., Hidalgo-Mazzei, D., ... Vieta, E. (2021).
Changing trends in psychiatric emergency service admissions during the COVID-19 outbreak: Report from a worldwide
epicentre. Journal of Affective Disorders, 282, 26—32.

3. Torjesen, I. (2020). Covid-19: Mental health services must be boosted to deal with “tsunami” of cases after lockdown.
BMJ (Clinical Research Ed.), 369, m1994.
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PANDEMi DONEMINDE YATAKLI PSiKiYATRI HiZMETLERI

Gamze Usta Saglam

Istanbul Erenk&y Ruh ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi

COVID-19 pandemisi ruhsal rahatsizligl olan bireylere tedavi ve bakim hizmetleri sunmada benzersiz zorluklar dogurmustur.
Pandeminin ilk dalgasi ile birlikte psikiyatri servislerinde salginlar bildirilmistir (1). Ote yandan agir ruhsal rahatsizigi olan
bireylerin genel nifusa kiyasla COVID-19 enfeksiyonu bakimindan daha kéti prognoza sahip oldugu belirlenmis (2); hastalar ve
saglik personeli igin COVID-19 riskini en aza indirgemek ve ayni zamanda psikiyatrik hizmetleri strdirebilmek icin yatakh
psikiyatri servislerinin isleyisinde énemli degisiklikler yapilmasi gerekmistir. Pandeminin erken déneminde, ani artis gosteren,
COVID-19 ile enfekte vakalari karsilayabilmek igin psikiyatri yataklarinin genel tibbi kullanim igin dénistirildiga, psikiyatri yatak
kapasitelerinde 6nemli azalmalar oldugu, psikiyatrik yatis endikasyonlarinin daraltildigi ve/veya zorunlu yatislar ile sinirlandig
gbzlenmis; bu durum hastalarin tedaviye ulasmasinda guicliklere neden olmustur.

Psikiyatri servislerinde yatan hastalarin ortak yemek alanlarini, banyolari ve tuvaletleri kullanmalari, odalari paylasmalari,
terapotik grup faaliyetlerine katiimalari COVID-19 enfeksiyonu riskini arttirmaktadir. Agir ruhsal rahatsizligi olan bireylerin sosyal
mesafe, maske kullanimi ve el hijyeni gibi viral bulasi azaltmaya yonelik midahalelere uyma becerisinin disiik olmasi hastalari
salgina karsi daha da savunmasiz hale getirmektedir. Tum bu faktorler COVID-19 pandemisi doneminde yatakh psikiyatri
hizmetlerinin isleyisinin yeniden diizenlenmesi ihtiyacini dogurmustur. Bu panelde basta pandemi déneminde yatakli psikiyatri
servislerine hasta kabull, COVID-19 taramasi, izolasyon uygulamasi ve bunun getirdigi glglikler, elektrokonvulzif tedavi

uygulamalari olmak lizere COVID-19 pandemisi surecinde yatakli psikiyatri hizmetlerinin evrildigi siregler vaka érnekleri ile ele
alinacaktir.

Kaynaklar

1- Ji H, Liu L, Huang T, Zhu Y (2020) Nosocomial infections in psychiatric hospitals during the COVID-19 outbreak. The
European journal of psychiatry 34, 177-179.

2- Druss BG (2020) Addressing the COVID-19 pandemic in populations with serious mental illness. JAMA Psychiatry 77(9),
891-892.
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DENEY HAYVANLARINDA DAVRANIS DENEYLERI

Emre Cem Esen
Aslihan Bahadir Varol
Hacettepe Universitesi, N6érolojik Bilimler ve Psikiyatri Enstitiisii, Ankara

Psikiyatrik bozukluklarin patofizyolojik mekanizmalarinin daha iyi anlasilmasi hem koruyucu hem de tedavi edici
yaklasimlarin gelistirilmesi icin kritik 6Gneme sahiptir. Bu baglamda insanlarda ve deney hayvanlarinda yiritllen arastirmalar
birbirini tamamlayici niteliktedir. Deney hayvanlarindaki arastirmalar, insanlarda genetik veya 6limardi beyin incelemeleri
sonucu belirli bir psikiyatrik bozuklukta ifadesinde degisiklik saptanan molekillerin etiyolojideki rolliniin arastirilmasi igin
kullanilabilecegi gibi, bir bozuklugun hayvanlarda modellenmesi Gzerinden bozukluga dair edinilen bilgiler insan arastirmalarina
tasinarak test edilebilir. Gelisen optogenetik tekniklerin deney hayvanlarinda hedeflenen beyin bdlgelerinde istenilen hiicre
tiplerini uyarma ve baskilamayr mimkiin kilmasi, goriintileme yontemlerindeki gelismelerin beyni canli hayvanda incelemeye
imkan tanimasi, tek tek hicrelerin transkriptlerinin saptanabilmesi gibi gelismeler bu alandaki ¢alismalara hiz kazandirmistir.

Hacettepe Universitesi Nérolojik Bilimler ve Psikiyatri Enstitiisi’nde néropsikiyatrik hastaliklarin klinik ve temel arastirmalari
arasinda kopru olusturabilecek calismalari gergeklestirecek arastirmacilar yetistirmek lizere 1986 yilinda Temel Norolojik Bilimler
(n6robilim) doktora programi baslamistir. Bu programa cok sayida psikiyatri asistani ve uzmani kaydolmus ve 6zel 6grenci
statlisiinde ders almistir. Programi 7 psikiyatri uzmani basariyla tamamlamistir, halihazirda 4 psikiyatri uzmani, 3 ¢ocuk ruh
sagligi (CRS) uzmani doktora egitimlerine devam etmektedir. Yirmiye yakin psikiyatri ve CRS asistani da 6zel 6grenci olarak
programdan ders almistir.

Sunumumuzda major depresif bozukluk, anksiyete bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk ve iliskili bozukluklar, ve
psikotik bozukluklar gibi psikiyatrik patolojilerin deney hayvanlarinda modellenmesinden bahsedecegiz. Sunum akisimizda deney
hayvanlarinda davranis deneylerinin secilmesi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi ile ilgili deneyimlerimizi, yasadigimiz zorluklari
ve dikkat edilmesi gerektigini distindiklerimizi paylasacagiz. Sunumumuzun amaci; psikiyatristlerin deney hayvanlarinda
davranis deneyleri konusunda farkindaligini arttirmak, meraki olanlari bu alanda calisma yapmaya tesvik etmek ve bu tir
deneyleri iceren arastirma makalelerinin okur yazarhigini arttirmaktir.

Kaynaklar

Baer, M. F., Connors, B. W., & Paradiso, M. A. (2016). Neuroscience: exploring the brain. Fourth edition. Philadelphia: Wolters
Kluwer. ISBN 9780781778176.

Bora, Ejder Saylav & Ozlii, Can. (2020). Klinik Bilimlerde Deney Hayvani Modelleri. Ankara: AKADEMISYEN.

Hoffman, Kurt. (2015). Modeling Neuropsychiatric Disorders in Laboratory. Woodhead Publishing. ISBN 9780081000991.
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COCUKLUK DONEMINDE OTiZME ESLIK EDEN ANKSIYETE VE OBSESIF KOMPULSIF BELIRTILER
Sezen KOSE

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi AD

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), yasamin ilk yillarinda belirtilerin ortaya ¢iktigi, 6zellikle sosyal iliskiler olmak tzere hayatin pek
¢ok alanindaki islevselligi bozan, beyin gelisimi, baglantilari ve islevselliginin etkilendigi nérogelisimsel bir bozukluktur. Fakh
calismalarda farkh sonuglar saptanmakla birlikte, OSB’li bireylere en az bir ya da birden fazla psikiyatrik bozukluk eslik etme sikhgi
yuksektir. OSB’li gcocuk ve ergenlerde prevalansi en yiksek psikiyatrik hastaliklardan biri anksiyete bozukluklaridir. Anksiyete
bozukluklarinin prevalansi yapilan bir meta analize gére %39.6 bildirilmektedir (1). OSB’ye eslik eden Obsesif Kompulsif Bozukluk
prevalansi ise %9-22 arasinda degismektedir (2). Bu sunumda OSB’li bireylerde goézlenen anksiyete ve obsesif-kompulsif
septomlarin klinik gértintim ve iliskili faktorler literatiir esliginde tartisilacaktir.

Kaynaklar

1. van Steensel FJ, Bogels SM, Perrin S (2011) Anxiety disorders in children and adolescents with autistic spectrum
disorders: a metaanalysis. Clin Child Fam Psychol Rev 14(3):302-17.
2. Hossain MM, Khan N, Sultana A, Ma P, McKyer ELJ, Ahmed HU, Purohit N (2020) Prevalence of comorbid psychiatric

disorders among people with autism spectrum disorder: An umbrella review of systematic reviews and meta-analyses.
Psychiatry Res 287:112922.
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OTiZM VE ANKSIYETEDE ETiYOPATOGENEZ

Burcu Ozbaran
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghdi ve Hastaliklari, izmir

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), yiksek siklikta es taninin goruldigd, sikhkla belirtileri bebeklik yillarinda gorilmeye baslayan
norogelisimsel bir hastaliktir(1).

Bu sunumda OSB’a eslik eden anskiyete bozukluklarinin etiyolojisinden bahsedilecek, etiyolojideki kalitimsal, ndrobiyolojik
alanlara ve bilissel streclere dikkat cekilecektir.
Kaynaklar

1. Vasa, Roma A, Mazurek M:0O., An update on anxiety in youth with autism spectrum disorders. Curr Opin Psychiatry.
2015 March ; 28(2): 83—90.
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ERiSKiN DONEMDE OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUKLARI VE ESLiK EDEN ANKSIYETE BOZUKLUKLARI
Cenan Hepdurgun

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Otizm spektrum bozukluklari (OSB) ¢ocukluk cagindan baslayan ve seyirleri degiskenlik gésteren heterojen bir nérogelisimsel
bozukluk grubudur. Bu nedenle erigkin psikiyatristleri de OSB’nin seyri, klinik gériinimleri ve eglik eden psikiyatrik bozukluklari
hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. OSB’de psikiyatrik estani oraninin yiksek olmasi ve belirtilerin farkli bozukluklarla
ortlsebilmesi nedeniyle yanlis ya da eksik tanilara sik rastlanmaktadir. Bu sunumda OSB’nin anksiyete bozukluklari ve obsesif
kompulsif bozukluk ile iliskisi tizerinde durulmustur. OSB hastalarinin yaklasik yarisinda eslik eden bir anksiyete bozuklugu varken
yaklasik beste birinde en az iki anksiyete bozuklugu bulunmaktadir (1). Sosyal anksiyete bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu
en sik konan tanilardir. Obsesif kompulsif bozukluk, semptomatolojik olarak da OSB ile 6rtiisme gosterdiginden bu iki bozuklugun
iliskisiyle ilgili cok sayida g¢alisma yapilmistir. Eslik eden anksiyete bozuklugu ya da obsesif kompulsif bozuklugun varligi OSB de

klinik gidisi onemli 6lgtide etkilemektedir (2). Bu bozukluklarin taninmasi ve tedavi edilmesi kroniklesmeyi dnleyerek islevselligi
arttirabilir.

Kaynaklar

1. Vannucchi G, Masi G, Toni C, Dell’Osso L, Marazziti D, Perugi G (2014). Clinical features, developmental course and

psychiatric comorbidity of adult autism spectrum disorders. PCNS Spectr. 2014 Apr;19(2):157-64.
Zoccante L. (2019) Anxiety Disorders in the Autism Spectrum: Update and Multi-Case-Control Study on Clinical

Phenotypes. Psychopathology in Adolescents and Adults With Autism Spectrum Disorder. Keller R (Ed). Cham, isvicre,
Springer s. 131-156.



PERVERSIYON VE KONUSUL(A)MAYANLAR: BiR VOYORiZM OLGUSUNUN PSiKANALITIK
PSIKOTERAPI SURECI

Merve Ozdogan, Murat Yalgin, Medine Yazici Giileg
SBU Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari EAH, istanbul

Freud, cinselligin erken ¢cocuklukta baslayip yetiskin cinselligine ulasmak icin birbirini izleyen asamalardan olusan bir gelisim
izledigini ve sapkinliklarin kékeninin ¢ocuklukta yatan kismi bir diirtiiniin yetiskin hayatta stirdirtilmesi oldugunu soyler.

“... olagan cinsel davranislardan sapma kastrasyon tehdidinin yadsinabilmesini saglar.”(1).

Bu sunumda kendi istegiyle tedavi icin basvuran ve voyorizm tanisiyla takip edilen hastanin psikanalitik psikoterapi
surecinden bahsedilecektir.

Hasta, son dénemde mevcut tanisi dogrultusundaki davranislari nedeniyle 6zel hayatinda ve is hayatinda sorunlar
yasamaktadir. Hastanemiz poliklinigine basvuran hastaya venlafaksin 150 mg/g ve aripiprazol 5 mg/g tedavi baslanmis ve
psikoterapi merkezine yonlendirilmistir.

Pervert hastalar, siklikla, adli bir sureg ile karsilasmadan tedavi icin basvurmazken; bahsedecegimiz hasta kendi istegiyle
tedaviye basvurmustur ve seanslarini istikrarli bir sekilde slrdirmektedir. Bu hastalarla calisirken karsi aktarimda cesitli
zorluklarla karsilasilmaktadir. Karsi aktarimin farkinda olmak, hastanin sorunlarini ele alabilmeyi kolaylastirirken, terapotik
ittifakin gelismesini de saglamaktadir. Ozellikle karsi aktarim duygularinin etkisiyle ortaya ¢ikan terapistin direnci ve mevcut
psikopatolojiden kaynaklanan hastanin direnci, slirecte bazi konularin konusul(a)mamasina ya da daha ge¢ ele alinmasina sebep
olabilir (2,3).

Pervert hastalarla terapi sirasinda yasanabilecek zorluklar ve perversiyonlarin ortaya cikis stregleri bu hasta lzerinden
tartisiimigtir.

Kaynaklar

1. Fenichel, 0.(1945) The Psychoanalytical Theory of Neurosis. New York, H. H. Norton.
2. Gabbard G.(2004) Uzun Siireli Psikodinamik Psikoterapi, ikinci Baski (Cev.: H Atalay), Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, 2011.
3. Quinodoz J. (2005) Freud’u Okumak (Cev.: AG Kiiey). Ankara, Baglam Yayincilik, 2016, s. 71-8.
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SINIRDA BiR MACERA! BiR SINIRDA KiSiLiKk BOZUKLUGU OLGUSUNUN BIiLiSSEL DAVRANISCI
TERAPI SURECI

Samet Kurnaz

S.B.U. Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari E.A.H., Psikiyatri, istanbul

Borderline kisilik bozuklugu (BKB) hastalarinin ¢ogu klinik pratikte fark edilememekte ve bazen DSM kriterlerini karsilamasa
bile bipolar bozukluk tanisi alabilmektedir (1). BKB hastalarinin ¢ogu farkl ilag kategorilerinden ¢oklu ilag tedavileri almasina

ragmen, ila¢ tedavilerinin yararl olduguna dair kanitlar kisithdir (2). BKB olan hastalarin semptomlari icin 6zel olarak tasarlanmis
psikoterapilerden yarar gérdigine dair iyi kanitlar vardir (3).

Daha 6nce bipolar bozukluk, sizoafektif bozukluk, duygudurum bozuklugu, uyum bozuklugu, borderline kisilik bozuklugu,
patolojik kumar oynama, alkol kullanim bozuklugu, majér depresyon, anksiyete bozuklugu tanilari almis ve farkli duygudurum
dengeleyici, antipsikotik ve antidepresan ilag kombinasyonlari ile takip edilmis, 5 kez hastane yatisi olmus ve ila¢ tedavilerinden
fayda goérmemis, c¢ocukluk c¢agl travmasi ve borderline orgiitlenmesi olan hastanin poliklinik kosullarinda kesitsel

degerlendirilmesi ile psikoterapi stirecinde uzunlamasina degerlendirilmesi arasindaki farklar ile bilissel davranisci terapi sureci
tartisilacaktir.

Kaynaklar

1. Zimmerman, M., Galione, J. N., Ruggero, C. J., Chelminski, I., Young, D., Dalrymple, K., & McGlinchey, J. B. (2010).

Screening for bipolar disorder and finding borderline personality disorder. The Journal of clinical psychiatry, 71(9), 1212-
1217.

Zanarini, M. C., Frankenburg, F. R., Khera, G. S., & Bleichmar, J. (2001). Treatment histories of borderline inpatients.
Comprehensive psychiatry, 42(2), 144-150.

Paris, J. (2010). Effectiveness of different psychotherapy approaches in the treatment of borderline personality disorder.
Current psychiatry reports, 12(1), 56-60.



ERENKOY’UN ASISTANLARA BORCU: PSIKOTERAPi MERKEZINDE EGiTiM ALMIS BiR PSiKiYATRI
UZMANININ, UZMANLIK EGiTiMi VE MECBURI HiZMET DENEYiMi

Maruf Aggdl

Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi

Psikoterapi merkezi, ruhsal rahatsizliklarin tanimlanmasi, kullanilan tedavi araglari ve tedavi yontemleri bakimindan hastanenin
diger yatakli klinikleri ve polikliniklerinden ayrismaktadir. Yatakh klinikler ve polikliniklerde kullanilan organik psikiyatrik
yontemlere karsin psikoterapi merkezinde agirlikli olarak psikodinamik terapi yoéntemleri kullaniimaktadir. Dolayisiyla verdigi
egitimde farkh beceriler kazanilmasini hedefler. Bu sunumda iki kisa olgu ve sik rastlanilan bir durum tzerinden, egitim sirasinda
edinilen psikodinamik psikoterapi becerilerinin mecburi hizmet poliklinik pratiginde kullanimi ile ilgili deneyimler, organik-
dinamik psikiyatri ayrimi 1s1ginda paylasilacaktir.
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EVIDENCE-BASED PSYCHOTHERAPY IN BORDERLINE PERSONALITY DISORDER
Ole Jakob Storebg

Psychiatric Research Unit, Psychiatric Department, Region Zealand, Denmark

Background

People with Borderline Personality Disorder (BPD) experience high level of psychological suffering characterized by pervasive
pattern of instability in affect regulation, self-image, interpersonal relationship and impulse control. A wide range of
psychological therapies is used, most commonly mentalisation-based treatment, dialectical behavior therapy, schema-focused
therapy and transference-focus therapy. This review aims to provide a systematic summary of the evidence from randomised
clinical trials in order to support informed decision making about evidence-based treatments for BPD. It is an update of the
previous version (Stoffers, 2012). This review aims to provide a systematic summary of the evidence from randomised clinical
trials in order to support informed decision making about evidence-based treatments for BPD.

Method

The Cochrane review is based on a comprehensive systematic search of the literature. The primary outcomes are BPD severity,
self-harm, suicide related outcomes, and psychosocial functioning. Trial Sequential Analyses are used to control for type | (5%)
and type Il (20%) errors. The evidence are downgraded according to the Grades of Recommendation, Assessment, Development
and Evaluation (GRADE) approach for high risk of bias, imprecision, indirectness, heterogeneity and publication bias.

Results

The updated Cochrane review identified 75 eligible primary studies. Statistically significant treatment effects of clinical relevance
were observed for psychotherapy in general. Focusing distinct treatments, significant effects were observed for several
approaches. Dialectical Behaviour Therapy (DBT), Mentalisation-Based Treatment (MBT) and eclectic treatments that integrate
elements from different approaches were the most intensively studied therapies. However, the evidence was rated low for most

comparisons, mainly because of risk of bias, imprecision and also affiliations bias of investigators which both were present in the
majority of studies.

Conclusions: The current evidence supports psychotherapy as the main treatment for BPD. Disorder- specific approaches should
be applied.



PHARMACOTHERAPY FOR BORDERLINE PERSONALITY DISORDER

Presenter: Jutta Stoffers-Winterling?, on behalf of the Cochrane review group (Jutta M Stoffers-Winterling, Ole Jakob Storebg,
Mickey T Kongerslev, Birgit A Vollm, Jessica T Mattivi, Erlend Faltinsen, Adnan Todorovac, Mie S Jgrgensen, Henriette E Callesen,
Christian P Sales, Johanne Pereira Ribeiro, Erik Simonsen, Klaus Lieb

1 University Medical Center of the Johannes Gutenberg University Mainz, Department of Psychiatry and Psychotherapy, Mainz,
Germany

Background: The majority of individuals with borderline personality disorder (BPD) receive acute crisis or continuous medication
at least temporarily, with polypharmacy being the rule rather than the exception. This talk will focus on drug treatment of (BPD).

Aims: Based on the current update of the Cochrane review on pharmacotherapy for BPD and treatment guidelines (1), the role of
medication within BPD treatment will be examined and discussed.

Methods: The Cochrane review includes any relevant evidence of randomised-controlled trials (RCTs) testing continuous drug
treatment in individuals with BPD of any age. Primary outcomes are BPD severity, self-harm, suicide-related outcomes and
psychosocial outcomes. Secondary outcomes are individual BPD symptoms as defined by the criteria of the Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), depression, attrition and adverse effects. According to the standards of the
Cochrane Collaboration, rigorous quality standards are applied in the conduct of the review. This talk will focus comparisons of
active agents to placebo.

Results: No statistically significant effects were observed by antipsychotic, antidepressant, or mood stabiliser treatment on any
primary outcome. Small- to medium-size effects were found for some secondary outcomes (anger, affective instability,
interpersonal problems, and cognitive-perceptual symptoms. There were marked adverse effects, especially by antipsychotics.
Generally, the evidence was of low to very low quality.

Conclusions: There is no evidence of any medication ameliorating BPD pathology specifically, nor psychosocial functioning in
individuals with BPD, while there are well-documented side effects.

The findings of the Cochrane review update support current treatment guidelines recommendations that BPD treatment should
not be confined to pharmacotherapy, and medication should not be the primary treatment, while there are encouraging findings
for BPD-specific psychotherapeutic approaches (2, 3).

References

1. Stoffers-Winterling, J. M., Storebg, O. J., V6lim, B. A., Mattivi, J. T., Nielsen, S. S., Kielsholm, M. L., ... & Lieb, K. (2018).
Pharmacological interventions for people with borderline personality disorder. The Cochrane Database of Systematic
Reviews, 2018(2).

2. Hutsebaut, J., Willemsen, E., Bachrach, N., & Van, R. (2020). Improving access to and effectiveness of mental health care
for personality disorders: the guideline-informed treatment for personality disorders (GIT-PD) initiative in the
Netherlands. Borderline personality disorder and emotion dysregulation, 7, 16. https://doi.org/10.1186/s40479-020-
00133-7

3. Simonsen, S., Bateman, A., Bohus, M., Dalewijk, H. J., Doering, S., Kaera, A., Moran, P., Renneberg, B., Ribaudi, J. S.,
Taubner, S., Wilberg, T., & Mehlum, L. (2019). European guidelines for personality disorders: past, present and future.
Borderline personality disorder and emotion dysregulation, 6, 9. https://doi.org/10.1186/s40479-019-0106-3



TURKIYE
PSIKIYATRI
DERNEGI
KLINIK EGITIM
. 1 e SEMPOZYUMU

&
O
L
=
-
>
=
£
=
(5]
&

2 - 6 Haziran 2021 _

WITNESS-BASED STRAINS IN THE TREATMENT OF BORDERLINE PERSONALITY DISORDER
Gamze Ozciiriimez Bilgili
Baskent University Department of Psychiatry, International Psychoanalytic University-Berlin

Renato Rosaldo, on ‘Grief and Headhunter’s Rage’ (1), states that if you were to ask an older man who is a member of the
isolated community of llongots, located in the rainforests of Philippines, why he cuts off human heads, you would receive a reply
that no anthropologist can easily elaborate: What impels him to kill his fellow human beings is rage, stemming from grief. He
needs somewhere to “carry his grief”, and tossing the head away after beheading the victim enables him to vent his emotions.
This way, he hopes to get rid of the violent anger caused by the loss of a loved one. Even though Rosaldo, at first, fails to
understand this rage and the resulting action, he avoids labeling llongots as “blood-thirsty barbarians” and leaving the matter
there. He continues exploring the headhunter’s rage with a genuine curiosity and an intuition for the various possible
embodiments of the human condition. When Ferdinand Marcos comes to power and declares that all headhunters will be shot
down, llongots are forced to put this “acting-out” on hold, and they begin to convert to Christianity in order to cope with their
grief.

Freud has argued that the psychic (mental) structure is rooted in the body and its impulsive impositions. He tried to show how
primitive affects, which are subjective expressions of bodily needs, slowly become thoughts. One cannot help but be reminded of
llongots giving up on headhunting after Ferdinard Marcos’ law, their conversion to Christianity, and their efforts to adopt the
idea of an afterlife. To quote Didier Anzieu (2), “According to psychoanalysis, thinking is a deferred action. The aim of our actions
is obtaining pleasure through realizing our desires. Action is deferred until necessary conditions for its realization are met.
Thinking means taking the pleasure principle into the service of the reality principle, and this is why thinking is a painful action.”
Based on Anzieu’s definition, it could be argued that severing heads in order to get rid of rageful affects is an example of not
being able to tolerate thinking as a painful action. In this respect, llongots resemble people with Borderline Personality Disorder
(BPD). Borderline patients were considered by Winnicott to have no sense of others, and respond with threats of intense anger if
their sense of omnipotence is threatened (3).

BPD is a disorder of affect regulation, impulsivity, extreme fluctuations in image of self and others, and intense interpersonal
difficulties. Working with BPD require the therapist to withstand even the patient’s strongest and most chaotic feelings. In that
respect, the therapist should tolerate the headlessness brought about by the patient’s rage, and resist to pursue ill- advised
courses of action provoked in treatment. This is crucial for safeguarding the patient from receiving a fragmented, inconsistent,
unreliable, and reactive rather than proactive treatment. In A Primer of Transference-Focused Psychotherapy for the Borderline
Patient (4), the authors wrote: “Therapy is not merely an intellectual experience, although it requires both intelligence and
knowledge, but also an emotional experience that requires exposure to, without involvement in, the intense affective World of
the patient. A somewhat dramatic metaphor is to compare the therapist to Ulysses who, in order to hear the sirens’ call without
acting in response to it, had himself tied to the mast of the ship so that he could be exposed to it without responding in turn.”
The aim of this presentation is to depict the witness-based (therapist’s) strains in the treatment of BPD: to illustrate why it is
inescapable to become the object of headhunting, and how to grow your head back in order to continue facilitating patient’s
capacity for thinking, instead of acting (-in and -out).
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RUH SAGLIGI CALISANLARI ARASINDAKi DAYANISMA DENEYIMLERI
Hasibe Rengin Gliveng
Igdir Devlet Hastanesi

Konusma igerisinde yakin donemde yasadigimiz bir dogal afet siirecinde ruh saghgi ¢alisanlarinin organize olma siireci ile ilgili
deneyim aktariminda bulunacagim. Kitlesel travmalarin icerisinde siklikla bulunmak ya da sahitlik etmek zorunda olan ruh saghgi
calisanlarinin organize olmasi ile ilgili genel bir plan olusturmaya calisacagim.

Kitlesel travmalarin icerisinde oncelikli ele alinmasi gereken konular degiskenlik gosterse de ortaya ¢ikan ortak zorluklar
bulunmaktadir. Bu zorluklarla bas etmek adina simdiye kadar yasanan travmalardaki deneyimlerle bazi stratejiler gelistirilmistir.
Bunlarin basinda psikolojik ilk yardim konusunda bdlgede etkilendigi distiniilen herkese bilgi verilmesi gerekliligi yer almaktadir.
Bunun icin de tiim ruh sagligi calisanlarinin psikolojik ilk yardim konusunda temel bilgilere sahip olmasi ya da sahada ¢alismadan
once bu bilgileri aktarma kosunda egitim almasi gerekmektedir. Bir diger dikkatli olunmasi gereken konu ise hangi noktada
psikolojik ilk yardimin bir ileri adimina gecilmesi gerektigidir. Bu noktada dezavantajli durumda olan gruplarin belirlenmesi, hangi
ruhsal sikayetler ve bas etme yontemleri konusunda biraz daha dikkat etmemiz gerektigi bilinmelidir. Ruhsal calisma alaninda
travmayla calisirken onceligimiz, kisinin yasadigi aci, dehset, korku gibi u¢ duygulanimlar uyandiran, ne igsel ne dissal yardima
ulasamadigi durumlarda ‘kapsayan’ gorevini Ustlenebilmektir. Kitlesel travmalarda en énemli noktalardan biri etkilenen ‘kitle’nin
icerisinde ruh sagligi calisanlari olarak bizlerin de bulundugudur. Savas, terér eylemleri ve depremler gibi dogal afet siireclerinde
birincil etkilenenler konumunda ya da ruhsal yardimda bulunurken ikincil etkilenen konumunda olabiliyoruz. Kitlesel
travmalarda, yasanan travmatik olay, ayni zamanda paylasilan bir ortak gergeklik oldugu icin terapi sirasinda asiri 6zdeslesme ve
savunmaci geri cekilme sik goriilmekte ve bir ‘Ust kapsayan’a yani siipervizyona ihtiya¢ duyulmaktadir.

30 Ekim 2021 tarihinde Yunanistan’in Sisam Adasi aciklarinda 6,9 biyikligiinde gergeklesen izmir depremi sirasinda yukarida
saydigim hususlar dogrultusunda Tirkiye Psikiyatri Dernegi Ruhsal Travma ve Afet Psikiyatri Calisma Birimi'nin ruh sagligi
calisanlarinin organize olma siirecinde yaptiklarini 6zetleyecegim.



ANTIK YUNAN’DA OLUM VE YAS

Deniz Deniz Ozturan

Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri A.B.D

Oliim, insanlar icin sevdiklerinden ayrilmak ve onu bilmedigi bir yere gondermek anlamina gelmektedir. Antik Cag’da hemen her
toplumda, 6liimden sonra hayat inancinin var oldugu gorulir. Yunan adetlerine gore cenazeler ¢ bolimden olusmaktadir: 1)
ceset bedeni hazirlamak, 2) prothesis (sergileme) 3) ekphora cesetin bedeninin torenle tabuta alinmasi ve mezara gémulmesi ya
da kremasyon islemi Cenazeden sonra agit yakanlar ve cenazeye katilanlar igin evde verilen yemek perideipnon
adlandiriimaktadir. Atina’da 6linin ardindan tutulan yas bir aydir. Erkekler cenaze torenini yonetir kadinlar ise agit yakardi.
Cenaze torenlerinde huizlinli ezgiler galan flitgller de bulunurdu. Antik cagdan gliniimiize kalan yazili kaynaklarda da bu konuyla
ilgili fazla bilgiler s6z konusudur. Bunlarin basinda hi¢ siiphesiz Homeros gelmektedir. Homeros’un ilyada’sinda, basta Troya
Savasi’'nda 6len Patroklos’un cenaze ayini olmak lzere ¢cok taninmis olaylar yer almaktadir.

“Vah yigit Peleus’un oglu, vah sana, ¢ok
aci bir haber duyacaksin simdi, bu basimiza
gelenler gelmez olaydi keske:

Patraklos 61dii, ¢iplak 6liisii igin basladi kavga, tolgasi
isildayan Hektor da aldi senin silahlarini.

Béyle dedi, Akhilleus’u kapkara bir yas bulutu kapladi. iki eliyle
aldi ocagin kiillerini,
do6ktii basinin istiine, kirletti giizelim yiiziinii.
Mis kokulu gémlegi bulandi kapkara kiile.
Sonra uzandi boylu boyunca tozun topradin igine,
elleriyle cekip kopardi, kirletti saglarini.
Akhilleus ile Patroklos’un savasta aldigi kadinlar,
bagristilar Akhilleus’un arkasindan aci aci
attilar kendilerini kapilardan disariya,
gégiislerini basladilar dévmeye elleriyle”

Kaynaklar
1. John D. Mikalson. (2005) Ancient Greek Religion, 2nd Edition.
2. Homeros, ilyada. Cevirmen: Azra Erhat, A.Kadir (2020), 15. Baski, Tiirkiye s bankasi Kiiltiir yayinlari, sayfa 397398.
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SINEMADA YAS; MAVi
Sibel Bolluk
Istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, [stanbul

Yas tutma, herhangi bir yitim ya da degisiklige verilen psikolojik yanit, i¢ diinyamiz ile gergeklik arasinda uyum saglayabilmek igin
yaptigimiz uzlagsmalardir. Keder yas tutmaya eslik eden duygudur ve yasamimiz boyunca karsimiza ¢ikan alelade kayiplar
karsisinda keder duyma, tekrarlayici bigimde basimiza gelen bir olaydir. Yasamimizin gidisi bu kayiplar karsisinda kopmalari
gerceklestirebilme, tiim yitimlere uyum saglayabilme ve degisimi blylme araci olarak kullanabilme yetenegimize bagldir. Yasi
tam olarak tutulmamis kayiplar yasamimiza golge dusdrir, enerjimizi yutar ve baglanti kurma yetenegimizi bozar.

Fransa bayraginin (¢ rengiyle Fransiz Devrimi'nin lg idealini (6zgurlik, esitlik ve kardeslik) Mavi, Beyaz ve Kirmizi ile temsil eden
“Ug¢ Renk” liclemesi, ydnetmen Kieslowski’nin renklerle birlikte s6zii gegen kavramlari da oldukga serbest yorumladigi, kariyerinin
zirvesi sayilan filmlerdir. Genellikle hizlnle 6zdeglestirilen mavi, adini verdigi ilk filmde besteci kocasini ve kizini bir trafik
kazasinda kaybeden Julie’nin lstesinden gelemedigi yas duygusunun ve yeniden hayata baglanma siirecinin rengi oluyor. izleyici
icin renk ve isikla isaretlenmis cok sayida unutulmaz imgenin ve sahnenin oldugu bir film Mavi. Julie’nin zihninden gelen muzikle
uyandigl hastane odasinin soguk 1sig1; 6limi ve yeniden dogumu yasadigi, kaybini hatirlama mekani olan havuz; sehir disindaki
eski evden yeni dairesine tasidigl tavandan sarkan kigik kristaller; yarim kalan mizigin notalarini incelerken bir an goziinin
kenarina vuran bir yansima, sonradan kocasinin sevgilisi oldugunu 6grendigi geng¢ kadinin karnindaki bebegi gosteren ultrason ve
maviyle isaretlenen, Julie’nin duygu diinyasina baglanan daha pek ¢ok referans. Kieslowski, filmin bliytik kismini maviye boyarken
rengi tek basina vurgulanan baglica anlatim 6gesi olarak yorumlamiyor; filmde en az renk kadar baskin olan ve renkle dogrudan
iliskilenen miuzik, kurguda siklikla yasanan duraklama anlarinda belirleyici oluyor ve bir bakima renge paralel olarak Julie’nin i¢
diinyasi ile ailesini kaybettikten sonra sirekli farkli uyaranlarla karsilastig1 dis diinya arasindaki gegislerin tasiyicisi haline geliyor.

Mavinin her tonunun Kieslowski’nin kadrajlarinda yeniden kendini buldugu filmde mavi aslinda 6zgiirlik arayisinin bir simgesidir.
Julie’nin (Juliette Binoche) igine diistigli durumdan 6zgilirlesme egiliminde iki segcenegi vardir. Ya gegmisin golgeleri ile yasamak
ya da gelecegi sekillendirmek lzere simdide yeni bir hayat kurmak. O yasama tutunmayi ve yeni hayati yaratmayi secer. Ancak
0zglrluk kolay elde edilen bir kavram degildir. Yolu hig siiphesiz zorlu ve getin olacaktir. Cok seyle ylzlesmek zorunda kalacaktir.

Kaynaklar
1. Volkan V. Kayiptan Sonra Yasam; Odag Psikanaliz ve Psikoterapi egitim hizmetleri, Org. Ltd. Sti. Yayinlari No:6,
sayfa:2-3.
2. Metaforik Bir Deneyim Olarak ‘Oliimden Uyanmak’: Kie$lowski’'nin ‘Mavi’si, Sinefilozofi Dergisi, Vol/Cilt 5 No-sayi 9;
2020.

3. Altyazidergisi/sayi/201/Bu diinyada olmanin renkleri
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EDEBIYATTA YAS
Emel Uysal
Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi

Tifegini depoya koydular,
Esvabini baskasina verdiler.

Artik ne torbasinda ekmek kirintisi,

Ne matarasinda dudaklarinin izi;

Oyle bir ruzigar ki,

Kendi gitti,

ismi bile kalmadi yadigar.

Yalniz su beyit kaldi,

Kahve ocaginda, el yazisiyla:

“Oliim Allah’in emri, ayrilik olmasaydi.”

Orhan Veli Kanik / Kitabe-i Seng-i Mezar(1)

Kayip ve ardindan yasanan yas, yasamimizin dogal bir parcasidir. Yasama dair her alanda oldugu gibi yas yasantisi da tipki yukari
Orhan Veli'nin dizelerinde ifadesini buldugu gibi hemen her kiltiirde, dilde edebiyatin konusu olmustur. Bu baglamda,
edebiyatcilar kimi zaman kendi kayip yasantilarini anlamlandirabilmek, kimi zaman bu siuregle bas edebilmek, kimi zaman da
sahit olduklarini dile getirebilmek icin eserlerinde agik veya ortik bir bicimde kaybi, yasi ele almiglardir. Nasil ki, kaybi yasayan
birey bunu yasamina ve baskalariyla olan iliskilerine yansitiyorsa, yasi yasayan edebiyat¢l oldugunda da kaybin izlerine
eserlerindeki duygu ve duslincelerde rastlamamiz mimkindir. Buna iliskin eserlerin incelenmesi de, insan psikolojisinin
anlasilmasina, yas yasayan bireylerin kendi sertivenlerinin farkina varmalarina katkida bulunmasi agisindan énemlidir(2,3).

Kaynaklar

1) Orhan Veli Kanik, Kitabe-i Seng-i Mezar. insan 01.08.1943.
2) Zara A (2011) Kayiplar, yas tepkileri ve yas siireci. Yasadikga 73-90.

3) Bastug G, Ozel-Kizil ET, Alici YH, Kirici S (2016) Tiirk Edebiyatindan Yas Temasi Ornekleri. Ankara Saglk Hizmetleri Dergisi
15(2):39-46.
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GUNUMUZ DUNYASI; “HIZLI AKAN HAYATLAR, TUTULAMAYAN YASLAR”
Fatmagul Dikyar Altun

Burdur Devlet Hastanesi

Her birimizin biricik yasami bir ayrilik hikayesi ile baslar. ihtiyacin olan her seyi kosulsuz, bedelsiz alabildigin ana rahminden
kopustur, bu hayata sahip olabilmenin 6n kosulu. Ve hayat hikayesi boyunca sayisiz baglanmalar kopmalar yasar insan.

Yagamimizin genel gidisati bu kopmalari gergeklestirebilmemize, tim yitimlere uyum saglayabilmemize ve degisimi bir blylime
araci olarak kullanabilme yetenegimize baghdir.

Yasi tam olarak tutulmamis olan yitimler, uyum saglayamadigimiz degisiklikler, yasamimiza golge disirir, enerjimizi yutar ve
baglanti kurma yetenegimizi bozar. Eger yas tutamiyorsak daima eski sorunlarimizin, diislerimizin ve iliskilerimizin kélesi olmaya
mahkum oluruz. Boylelikle, hala gegmisin melodisine gore dans ettigimiz icin de bugline ayak uyduramayiz.

Yas tutamayan bireyler, uzun sireli sevgi baglarini da saglikli bicimde strdiiremezler. Baglarina ya asiri abartili bir bicimde sikica

tutunurlar ya da tam tersi olarak yeterince tutunamazlar. Yasamin bizlere sundugu énemli paradokslarindan biri de budur: Olim
almak istediginde birakamiyorsak, yasam gerektirdiginde bile baglarimiza tutunamayiz.

Tutunamadiklarimizin telafisini yapmak istercesine, bazen yasamla olan bagimizi koparmak pahasina, hizla tilketmek de, yasla

bas etmenin bir diger yolu olabilir. “Ne kadar ¢ok yasarsan, o kadar az 6lursin” soziinin sahibi, 27 yasinda hayatina son veren
Janis Joplin’in hayat hikayesi gibi.

Bu sunumda tiiketim kulturiinin hizli melodisinde, ayak uydurulmaya calisilan hayatlar ve kayiplar Gzerine konusulacaktir.

Kaynaklar

1.

Volkan, V. D. & Zintl, E. (2013). Gidenin Ardindan, Isil Vahip ve Mige Kocadere, (Cev.) Epsilon. S.7
2.

Uretmen, P.K, (2019). Psikeart. Yas, Sayi 62; 78-83.



COViD-19 HASTASI/HASTA YAKINI OLAN PSIKiYATRISTE VAROLUSGCU BAKIS

Lara Utku ince

Selguk Devlet Hastanesi

Varolusculuk, insani bir mekanizmalar, birimler toplulugu olarak agiklamaktansa dylece “olmakta olan” bir varlik olarak anlamaya
calisir.

Varoluscu filozoflardan Karl Jaspers’in felsefesinin merkezini insan olusturur ve insani dért farkli halde ele alir. Bunlar, bilimin
arastirma konusu Dasein; soru soran, bilen, taniyan anlama yetisi Ortak biling; yasama yon veren idelerin tasiyici Tin ve
varolustur. Varolus; bilimin ve arastirmanin konusu olamayan, anlama yetisiyle dile getirilemeyen bu sebeple de sadece
aydinlatilabilen kendi bilincinde olma halidir (1).

Jaspers, varolussal aydinlanmanin ona 6zgl bir dil signa (isaret) ile mimkin olabilecegini belirtir. Signa; 6zgurlik, varolussal
iletisim ve sinir durumlari kapsar. Sinir durumlar, kisinin segcemedigi, degistiremedigi ve kurtulamadigi durumlari kapsar. Er geg
olecek olusumuz, hicbir sekilde aci cekmekten kurtulamayisimiz, diger benler karsisinda kendimizi daima suglu bulusumuz,
varligimizi korumak igin her zaman micadele etmek zorunda kalisimiz, hayatimizin sansa ve kadere tabii yonlerinin olusu
Jaspers’in sinir durumlarla kastettikleridir (1).

Sinir durumlar kisiyi icine diistigi kaybolmusluktan kurtarip, kendisine yonelmesini ve gizli olanakliliklarini kesfetmesine yonelik
bir teklif sunmasi sebebiyle varolusun dénim noktalari olarak degerlendirilmektedir (2).

Covid- 19 6luimu bize hatirlatmasi ve dayatmasiyla, bize hissettirdigi fiziksel ve ruhsal acilarla, yapamadiklarimiz ya da engel
olduklarimiz sebebiyle hissettigimiz suglulukla, her an kendimizi gergeklestirmek adina iginde bulundugumuz miicadeleyle ve ne
yaparsak yapalim kacamadigimiz yanlariyla bitin sinir durumlarla kisiyi temas ettiriyor, varolusa yonelik bir alan agiyor. Bu sinir
durumlar bir 6n kosuldur ancak unutmamak gerekir ki varolugsal aydinlanma son derece kisisel bir ¢cabadir, nesnel olgutleri
yoktur, ifadesi yoktur ancak varolussal iletisim bu aydinlanmanin icerigine yonelik bilgi verebilen ve iki tarafinda kendini
gerceklestirmesine hizmet eden bir etkilesimdir.

Kaynaklar
1-Erdem HH (2014) Karl Jaspers Felsefesine Giris. istanbul, Bilge Kiiltiir Sanat Yayinlari, s. 25-55.
2-Bollnow OF (2004) Varolus Felsefesi (Cev Medeni Beyaztas). istanbul, Efkar Yayinlari, 2004, s. 64.
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COVID 19’A YAKALANMA iHTIMALI /KORKUSU iLE YUZLESEN PSIKIYATRISTE VAROLUSCU BAKISLAR
Rabia Kevser Boyraz

Horasan Devlet Hastanesi

Varolussal kaygi, dinyada yalniz oldugumuzu fark etmenin, éniimizde bir stiri secenek oldugunu ve karar vermek zorunda
oldugumuzu gérmenin ve ne karar verirsek verelim sonuglarina tek basimiza katlanmak zorunda olacagimizin farkina varmamizin
bizde olusturdugu histir (1). Covid-19 siireciyle aniden, kiresel ve es zamanli olarak karsilasisimiz, yasamin kirilganhgini
belirginlestirerek varolussal kaygimizi artirdi. Peki pandemi 6ncesi varolusumuz ne kadar belirli, givenli, adil ve kestirilebilirdi?

Varolusculuk aslinda gercekgi bir yerden baslar sorgulamaya. Diinyaya firlatildik, bir var olma halinin igine distik; yapilacak ilk
sey gergek sinirlarimizi ve bununla beraber 6zgirluklerimizi kesfetmek. Martin Heidegger’ e gore diinyaya rezil bir sekilde
disumuz ve firlatilmisligimiz ve dinyada olma halimizdeki yersiz, yurtsuz ve tekinsiz hissedisimiz varolusumuzun yadsinamaz
gercegi. Bu baglamda dlnyaya atfettig§imiz, esitlik, adalet, karsilikliik beklentileri bireysel varsayimlarimizdan o&teye
gitmemektedir. Aksine bu rastlantisallik ve belirsizligi reddetme cabasiyla siklikla neden-sonug iliskileri kurarak veya rutinler
olusturarak kendimizi glivende ve ‘belirlilik’ fantazisinin konforunda tutmaya ¢alisiriz.

insana 6zgii “Varolus tarzindaki Varolma Hali” anlamina gelen Dasein kavraminin 6ziinde kendini tanima ve yorumlama
yetenegi bulunur. Dasein’in temel varolus yapilari, onun yasaminin en ug (sinir) olanagi olarak karsimiza ¢ikan éliminde ve 61im
yonelimli varolusunda temellenir. Bu noktada 6lim, Heidegger’e gére Dasein’a varolusunun gegiciligini ve zamansalli§ini bildiren
bir fenomendir. Bu gegicilik deneyiminin zaman ilgili yapisini agiga ¢ikaran en temel ruh durumu ise kaygidir. iste bu varolussal
kaygi, gundelik yasamda korkuya donilismedigi zaman otantik varolusumuzu agiga ¢ikarip 6lime dayanmamizi mimkin
kilmaktadir (2). Otantik olma hali ise 6zglinlik veya farklilik degil, sectigimiz ve segcmedigimiz se¢imlerin sonuglari ile yasamin
Uzerimize firlattiklarini (hak etmedigimizi disinsek de, memnun olmasak da) kendimize/kendiligimize ait kilabilme halidir. Bu
baglamda covid-19 siireci ve 6liimle daha gercekgi ylzlesme c¢abasi, 6limin hayata anlam katiyor olmasindaki celiskiye benzer
sekilde bireysel olarak varolusumuzun sahte sinirliliklarini genisletmeye, daha otantik yasama haline, kendilik ve tinsel
boyutumuzla daha fazla temasa olanak saglayacak bir varolussal firsata gevrilebilir.

Kaynaklar
1. Emmy van Deurzen (2010) “Everyday Mysteries: A Handbook of Existential Psychotherapy”
2. Polat E. & Askin Z. (2017). “Oliim Kavraminin Heidegger ve Sartre Felsefesindeki Yeri” Kilikya Felsefe Dergisi (1). pp. 42-60.



NORMAL YASAMINI DEVAM ETTIRMEYE CALISAN PSiKiYATRISTE VAROLUSCU BAKIS
Onur Yilmaz

Dogus Universitesi, Psikoloji (ingilizce) Béliimii, istanbul

Varolusgulugun insan anlayisindaki temel kavramlardan biri “yasamin anlami”’dir. En zor kosullar altinda dahi yasam
her zaman anlam potansiyelleri igerir. Yasamin anlami aranarak bulunabilecek bir sey degil, deneyimler yasarken
kisinin kendi yolunda denk gelebileceklerdir. Yasamda anlama ulasilabilecek en énemli kaynaklardan biri, slirecine
etki edemeyecegimiz aci ve zor deneyimlerdir (1). Beraberinde getirdigi acilar ve zorluklar gozetildiginde pandemi,

daha once fark edemedigimiz anlamlarimizin goriiniir hale gelmesine katkida bulunma potansiyeli tasir.

“Yasamin absurtlGgi (sagmahgi)” kavrami, yasamdaki esitsizliklere ve adaletsizliklere karsi daha gercekgi bir bakisa
davet eder. Varolusculuga gore yasamin bize esitlik, adalet, rahatlik gibi bir borcu veya bize karsi boyle gorevleri
bulunmamaktadir (2). Hekim, hasta, hasta yakini gibi rollerle pandemiyi deneyimleyen bir psikiyatristin karsilastigi
tim aci, haksiz ve/veya adaletsiz durumlar bu ¢ergevede ele alinabilir.

Ongoériilemez bicimde yasamlarimiza dahil olan pandemi, sebep-sonug iliskileri kurarak yasami “giivenlik” hedefli
sirdirmeye odaklanmayl da kaginilmaz bigimde tartismaya a¢mistir. Ayrica ayni dinyayl paylastigimiz diger
bireylerin varligini kabul etmeyi ve 6nemsemeyi de glindemimize tasimistir. Daha éncesinde de insanlar arasinda var
olan ancak bir yere kadar yok sayilan etkilesimlerin, pandemi kilavuzlugunda artik giin yizine c¢ikmis oldugu

soylenebilir.

Pandemi, olimle kurdugumuz iliskiyi daha gergekgi bir yere tasimaya ve o6liimle ¢ergevelenen hayatta, imkanlari
sonuna kadar kullanmaya da davet sunmaktadir.

Paul Tillich’e gore insanlar 6limden degil “var olmama ihtimali”’nden korkmaktadirlar. Cesaret ise korkusuzluk/
kaygisizlik degil, her tirlii var olmama gergegini hayatimiza katip dyle var olmaktir (3). Pandemi, beraberinde getirdigi
kaygilara ragmen eyleme gecildiginde, gercek bir cesaret imkani sunmaktadir.

Ronald Laing, ontolojik olarak glivensiz insanlarin kimlikleri ve otonomileri hakkinda stiphe icinde olduklarini, dis
diinyayla irtibat kurmak icin gercek kendilik yerine giderek daha baskin hale gelen sahte bir kendilik olusturduklarini
ve bunun da izolasyon ve robotik yasam riskini beraberinde getirdigini ifade etmistir (4). Pandemi, kendi korunakli
diinyalarimizin aslinda sagliksiz olan tarafini gérmeye de bizleri davet etmis goriinmektedir.
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YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGUNDA GUNCEL GELISMELER
Demet Gilpek

IKCU Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Yaygin anksiyete bozuklugu, en sik gérilen anksiyete bozukluklarindan biridir. Kontrol edilemeyen kaygi ve bedensel
anksiyete belirtileriyle karakterize, agir ve kronik seyreden bir hastaliktir. 1980°de Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
Elkitabi’'nin Gglincl baskisinda (DSM-III) anksiyete nevrozu kavraminin, yaygin anksiyete bozuklugu ve panik bozuklugu olarak
ikiye bolinmesi ile ayri bir tani kategorisi olmustur. DSM-5’te, genel populasyonda yasam boyu prevalans orani yaklasik %9
olarak bildirilmistir. Kadinlarda yayginhgi, erkeklerdekinin iki katidirt. Yaygin anksiyete bozuklugunun baslangi¢ yasi erken ve orta
eriskinlik donemidir. Yaygin anksiyete bozuklugu siklikla bircok ruhsal ve fiziksel hastalikla komorbidite gosterir, her ek hastalik
taniyi, tedaviyi ve hastanin klinik gidisini zora sokar. En sik birlikte goriilen ruhsal bozukluklar major depresif bozukluk ve
distimidir. Ayrica alkol kotlye kullanimi ve bagimhhgi, basit fobi ve sosyal anksiyete bozuklugu ile birliktelikleri de siktir2.
Randomize, kontrollli galismalar yaygin anksiyete bozuklugu tedavisinde belirli farmakoterapi, psikoterapi tiirlerinin tek tek ya da
kombine olarak kullaniimasinin etkinligine dair glicli kanitlar sunmuslardir3. Bilissel davranisgi terapi, hakkinda en glicli kanit
gosterilen psikoterapi teknigidir. ilk sirada dnerilen ilaglar segici serotonin geri alim inhibitdrleri ve serotonin noradrenalin geri
alim inhibitorleridir.

Kaynaklar
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SON 10 YILDA PANiIK BOZUKLUGU HAKKINDA NELER OGRENDIK?
Erhan Ertekin
istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi

Bu sunumda panik bozuklugu hakkinda bildiklerimize 2010-2020 yillari arasinda neler eklendigi tzerinde durulacaktir. Bu
donemde obsesif kompulsif bozukluk ya da sosyal anksiyete bozuklugu gibi bozukluklar hakkinda yayinlanan calisma sayisinda
blylk capli artislar olurken, panik bozuklugu calismalarinin sayica bu artisin hayli gerisinde kaldigi goriilmektedirl. Bununla
birlikte 6zellikle nérogoriintiileme alanindaki gelismeler sayesinde Gorman ve arkadaslarinin limbik sistem ve prefrontal merkezli
néroanatomik hipotezinin yeni beyin bolgelerini icerecek bicimde genisletilerek glincellenmesi giindeme gelmistir2. Son on yilda
genom boyu iliski calismalari ve diger yeni genetik calisma yaklasimlarinin kullanilmaya baslanmasi ile panik bozuklugunun
genetiginin ortaya c¢ikarilmasi adina énemli adimlar atilmistir. Panik bozuklugunun farmakoterapisi konusunda ise gectigimiz on
yilin 8nemli gelismelere sahne oldugu sdylenemez. Onemli ilag tedavisi rehberlerinde bir giincelleme olmayan bu zaman zarfinda
randomize kontrolli ilag galismalarinin da son derece sinirlh oldugu, ilag gelistirme g¢abalarinin ise rutin tedaviye katki
saglamaktan uzak oldugu gorilmektedir. Panik bozuklugunun psikoterapisi ile ilag tedavisi arasinda karsilastirmalarin yani sira
farkl psikoterapi yaklasimlarinin birbirleriyle de karsilastirildigi calismalar yapilmistir3. Bu g¢alismalarin sonuglarina gore birinci
sira tedaviler olan antidepresanlar (genellikle bir serotonin geri alim inhibitérii ya da venlafaksin) ile psikoterapinin (genellikle
kognitif davranisci terapi) karsilastirilabilir etkinlik gosterdigi sdylenebilir. Bunlar disinda panik bozuklugunun epidemiyolojisi,
kisilik bozukluklari ve tibbi hastaliklar ile iliskisi, beyin uyarimi ile ilgili tedavi sonuglari, panik bozuklugu ve inflamasyon iliskisi gibi
konulara dair son 10 yilda elde edilen verilere kisaca yer verilecektir.
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SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGUNDA YENi GELISMELER
H. Mihrimah Oztiirk
Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve Hastaliklari ABD

Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) sosyal ortamlarda bir veya daha fazla sosyal veya performans durumlariyla iliskili yogun korku/
kaygi ile karakterizedir. SAB Dlinyada en sik gorilen tglnci ruh saghgi sorunudur. Yasam boyu yayginligr %3-16'dir (1). Hastalik
erken baslangichdir (ortalama 13 yas) ve 30 yastan sonra baslamasi ¢ok nadirdir (2). Kadinlarda erkeklere gére daha erken
baslangic goruliir. Sosyal anksiyete bozukluguna siklikla anksiyete bozukluklari, major depresif bozukluk, madde kullanim
bozukluklari ve ¢ekingen kisilik bozuklugu eslik eder (1).

Serotonin, norepinefrin, dopamin, GABA ve glutamat ndrotransmitter sistemlerinde anormallikler oldugu kanitlanmistir. SAB
belirtilerinin adrenerjik asiri aktivitenin karakteristik 6zelliklerine benzemesi ve tedavisinde yaygin olarak beta adrenerjik bloker -
propranolol- kullaniimasi, bu bozuklugun olusumunda adrenerjik teorinin gelistirilmesine yol agmistir (2).

Son donemde artan norogorintileme calismalari SAB’de hiperaktif korku devresi oldugunu, asiri amigdala yaniti, subkortikal
alanlarda aktivite artisini gostermistir (3). Amigdala ve ilgili yapilarin tedaviye yanitta biyobelirte¢ olabilecegini 6ne siren
calismalar mevcuttur. Yakin zamanli bir voksel tabanli meta analizde SAB hastalarinda daha biyik kortikal gri cevher alanlari ve
subkortikal (talamus ve precuneus dahil) gri cevher defisit alanlari gosterilmistir.

ikiz calismalarindan elde edilen son veriler genetik ve cevresel faktérlerin (6r: hastaliklar ve akran iliskileri) sosyal anksiyete
bozuklugu olan kisiler arasindaki bireysel farkliliklarin ¢ogunu acikladigini gostermektedir (2). SAB olan ebeveynlerin
cocuklarinda hastalik riski arttigi bilinmektedir (3). Ebeveyndeki sosyal anksiyete bozuklugunun; ¢ocuklardaki korku, kaginma ve
otonomik asiri uyarilma igin yordayici oldugu, anksiyete bozukluklarina yatkinlik igin genetik belirte¢ oldugu gosterilmistir.

DSM-5 SAB tani kriterleri 2 temel 6zellik icermektedir;

-Baskalari tarafindan incelenmenin meydana gelebilecegi sosyal durumlar veya performans durumu hakkinda belirgin bir korku
veya endise. Cocuklarin teshisi icin anksiyetenin sadece yetiskinlerle degil akranlariyla da ortaya ¢ikmasi gerekir.

-Birey baskalari tarafindan olumsuz degerlendirilmeye neden olacak davranislar veya anksiyete belirtileri géstermekten ve
baskalari tarafindan reddedilme, utang gibi deneyimlerden korkar.

Ayirici tanida utangachk, agorafobi, panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, beden dismorfik
bozukluk, depresyon, segici mutizm, otizm spektrum bozuklugu, psikotik bozukluk, cekingen kisilik bozuklugu ve yeme
bozukluklari distntlmelidir (2).

SAB siklikla ¢ocukluk veya erken ergenlik doneminde baslar. Bulgular tipik olarak bozuklugun kronik oldugunu ve uzun yillar
boyunca kisilerin hayatlarini bozdugunu gostermektedir. Yapilan galismalarda SAB olan kisilerin %92’sinin mesleki islevlerinde,
%85’inin akademik performanslarinda, %70’inin ise sosyal iliskilerinde bozukluk oldugu bildirilmistir.
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SAB tedavisinde psikoterapi, farmakoterapi veya her ikisi beraber kullaniimaktadir. Tedavi segimi hastanin tercihi ve klinik
degerlendirmeye baghdir. SAB tedauvisi i¢in bircok psikoterapi metodu bulunmaktadir. BDT su anda birinci basamak tedavi olarak
kabul edilmektedir. Farmakoterapi ve BDT sosyal anksiyete bozuklugunun kisa sireli tedavisinde benzer etkinlige sahip
gozikmektedir. Mevcut ¢alismalar farmakoterapi ile daha hizli iyilesmelerin elde edildigini ancak BDT'nin etkilerinin daha kalici
oldugunu gostermektedir. Tedavide plaseboya Ustlnlikleri nedeniyle SSRI’lar ilk basamak olarak kullanilmaktadir. Doz araliklar
major depresyon tedavisinde kullanilana benzemektedir. Tedavi siresiyle ilgili net bir gériis olmamakla birlikte mevcut kanitlar
tedavinin yanit alindiktan sonra en az 3 ile 6 ay surdirilmesi gerektigini ve kademeli olarak azaltilabilecegini gostermektedir (2).

Son yirmi yilda SAB nedenleri ve tedavisine yonelik arastirmalarin hiz kazanmasi yani sira, bozuklugun taninmasina yonelik
toplumsal farkindalik da artmistir. Etkili tedavide farmakolojik tedavinin psikoterapi ile desteklenmesi gereklidir; ancak buna
ragmen tedavinin glg oldugu unutulmamalidir.
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AYRILMA ANKSIYETESi BOZUKLUGU: NEREYE BAKMALI, NELERi GORMELi VE NE YAPMALI?

Yasemin Gorgila

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Ayrilma anksiyetesi bozuklugu, ilk kez DSM-III'te tanimlanmistirt. DSM-IV-TR’de “Genellikle ilk kez bebeklik, cocukluk ya da
ergenlik doneminde tanisi konan bozukluklar” basligi altinda siniflandirilan “Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu” DSM-5 ile “Anksiyete
bozukluklar” basligi altinda siniflandirilmaya baslanmistir23. Tani 6l¢ttleri DSM-5’te de genel olarak korunmusken, baslangicin 18
yas oncesinde olmasi ol¢itu kaldirilmis ve bozuklugun siresinin eriskinlerde en az alti ay olmasi élgiti eklenmistir.

Ayrilma anksiyetesi bozuklugu esas olarak baglanilan kisilerden ayrilmayla ilgili asiri korku ya da anksiyete duymadir. Yasanan
anksiyete kisinin gelisimsel diizeyine uygun olarak beklenenden fazladir ve kisinin islevselligini bozacak diizeydedir. Baglanma
kuramina gore, cocuktaki ayrilma anksiyetesi baglanma figliriinden ayrilmaya karsi ortaya ¢ikan dogal bir yanittir; alti ay ile (¢ yas
arasi donemde normal gelisimsel bir tepkidir. Ayrilmayla ilgili anksiyete asiriysa, yasla uyumsuz davraniglara ya da kisinin sosyal,
ailesel veya akademik islevlerinde aksamaya neden oluyorsa klinik olarak anlamlidir3.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Panik Bozukluk, Agorafobi, Davranim Bozuklugu, Sosyal Anksiyete Bozuklugu, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu, Hastalik Anksiyetesi Bozuklugu, Major Depresif Bozukluk, Yas, Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu ve Kisilik
Bozukluklari ayirici/ek tanida ele alinmalidir. Diger anksiyete bozukluklari ve depresyonla siklikla birlikte gériilmektedir. Ozellikle
anksiyete belirtileriyle gelen hastalar bu acidan bakilmadiginda ya da ayrilma anksiyetesi bozuklugu belirtileri 6zellikle
sorgulanmadiginda tani kolaylikla gbozden kacgabilmektedir. Taninin farkinda olmak hastanin bitincil tedavisini
kolaylastirabilecektir. Ayrilma anksiyetesi bozuklugunun seyir ve sonlanimi degisken olup bozuklugun baslama vyasi,
semptomlarin siresi, komorbid anksiyete ve depresif bozukluklarin ortaya ¢ikmasiyla da iliskilidir.
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SAGLIK ANKSIYETESi ASLINDA HASTALIK ANKSIYETESi MiDiR?
Tung ALKIN
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri AD.

Saglk anksiyetesi, hipokondriazis disinda kalan cesitli saglik endiselerini kapsayan bir kavramdir. Hipokondriazis teriminin
asagilayici olarak kullanimi, bu ismin saghk anksiyetesiyle degistirilmesinin bir baska nedenidir. Saglik anksiyetesi transdiyagnostik
ve boyutsal nitelikte daha kapsayici bir yapidir buna karsilik, hastalik anksiyetesi bozuklugu (HAB, eski adiyla hipokondriazis) ise
kategorik bir DSM-5 tanisidir (1, 2). Bedensel belirti bozukluklari, anksiyete bozukluklari ve depresif bozukluklar gibi farkli ruhsal
bozukluklarda da saglk anksiyetesi siklikla karsilasilir. Saglik anksiyetesi yelpazesi boyunca “saglik durumuyla iliskili olan, artmis,
denetlenemez bir anksiyete hali” ile “ tibbi glivence verilmesine karsilik devam eden ciddi bir hastaligi olduguna dair inang” ici ice
gecmis ancak birbirinden farkli iki cekirdek 6zellik olarak karsimiza gikar.

HAB’nu yine DSM-5’te tanimlanan bedensel belirti bozuklugundan (eski somatizasyon bozuklugu) ayirt etmek zordur ve ayirm
bedensel belirtilerin varligi/siddeti temelinde yapilir (2). Patolojik boyutlarda yardim arama ve her cesit kaynaktan glivence alma
¢abasinda olan hastalar olabilecegi gibi, tibbi bilgilerden ve tibbi bakim almaktan tamamen kaginan hastalar da vardir.

HAB hastalarinin sorunlarinin psikojen dogasina yonelik icgorileri yetersizdir. Cogu hasta psikiyatrik yardim arayisini gerekli
gormez, hatta reddeder. Bu nedenle tedavisi zordur ve hastalar ¢ok fazla tibbi hizmet alirlar (1, 3). Saglk anksiyetesi olan hastalar
gilivence aramanin giincel bir bigimi olarak online tibbi kaynaklardan yogun bigimde bilgi aramaktadirlar. Bilgi arayisi islevselligi
olumsuz etkileyecek kadar asiri ve kompulsif olabilir. Bu olguya siberkondri adi verilmistir.

Saglik anksiyetesinde yapilmis randomize kontrollii c¢alismalarin sayisi az olmakla birlikte, eldeki sonuglar SSGi’lerin
hipokondriazis belirtileri izerine etkili ajanlar oldugunu gostermektedir. Bilissel davranisci psikoterapi hem saglik anksiyetesine
hem de siberkondriye etkilidir.

Kaynaklar
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ANKSIYETE BOZUKLUKLARINDA KULLANILAN iLAGLARIN FARMAKOLOJiSi: DIAZEPAM’DAN BUGUNE VE
YAKIN GELECEGE

Seda TURKILI

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyati Anabilim Dali

Odak noktasinda yogun korku ve endisenin yer aldigi anksiyete bozukluklari toplumda en yaygin gorilen ruhsal bozukluklardir ve
onemli derecede yiiksek hastalik yiki ile iliskilidir. Yiiksek prevalansi, kronik seyri, komorbiditelerin yayginligi sonucunda gerek
birey, gerekse toplum icin biyik maliyetlere ve yeti yitimine yol acarlar (1).

Hayatta kalmaya yonelik koruyucu bir mekanizma olan anksiyete insanoglu ile birlikte var olmaya baslamistir. Binlerce yil 6nce,
anksiyetenin sikinti veren belirtileri ile bas etmek igin alkol ve esrar kullanilirken, 1800’IU yillarda barbitiiratlarin ve 1900°IG
yillarda benzodiazepinlerin sentezlenmesi ile tedavi yaklasimlari sekillenmistir. Etkili ve glivenli kabul edilen benzodiazepinler,
anksiyete bozukluklarinin tedavisinde uzun siire neredeyse tek segenek olarak yerlerini almiglardir. 1900’li yillarin sonlarinda
benzodiazepinlerin kétiiye kullanimi ve bagimlilik potansiyellerinin fark edilmesi ve Segici Serotonin Geri Alim inhibitérleri (SSGI)
gibi glivenli ajanlarin ve etkin psikoterapi yontemlerinin yayginlasmasi sonucu kullanimlari azalmistir. Yine de glinimuzde hizli
etki baslangici, ilk alimda SSGi’lerin aksine anksiyete artigina yol agmamalari, ilag-ilag etkilesimlerinin gérece az olmasi gibi
nedenlerle anksiyete bozukluklarinin tedavisinde 6nemini korumaktadirlar. Diger yandan istenmeyen yan etkileri, tolerans,
yoksunluk gelisimi ve kotlye kullanim potansiyelleri géz 6niline alindiginda, anksiyete bozukluklari tedavi algoritmalarinda ilk
secenek tedaviler arasinda yer almadiklarini gormekteyiz (2).

Anksiyete bozukluklarinin giincel tedavi kilavuzlarinda SSGi’ler, Serotonin-Norepinefrin Geri Alim inhibitérleri (SNRI), birinci
basamak tedaviler arasinda yer alirlar. Kanitlanmis etkinlikleri, iyi tolere edilmeleri ve bagimlilik riskinin olmamasi potansiyel
avantajlari iken, etki baslangicinin geg¢ olmasi, tedavi baslangicinda anksiyete semptomlarinda artis, uykusuzluk gibi belirtilerin
gorilmesi ve bazi uzun dénem yan etkileri potansiyel dezavantajlaridir. Diger farmakoterapi secenekleri arasinda trisiklik
antidepresanlar, monoamin oksidaz inhibitorleri, pregabalin, azapironlar, antipsikotikler ve antihistaminikler sayilabilir (2,3).

Tedavi se¢iminde hastanin secenekler hakkinda bilgilendirilmesi, varsa ge¢mis tedavi yaniti, hastaligin siddeti, komorbiditeler,
tedavilere erisim olanagi, maliyet ve hasta tercihi de gbz oniinde bulundurularak karar verilmelidir. Farmakoterapiye mutlaka
psikoegitim ve korkulan durumlara kademeli maruz kalma talimatlari eslik etmelidir (3).

Son olarak, mevcut tedavi seceneklerinin yeterli etkinlik saglamadigi hastalarin ve niikslerin azimsanmayacak orani géz éniinde
bulunduruldugunda, anksiyete bozukluklarinin tedavisi icin yeni etki mekanizmalarina sahip ajanlara olan ihtiyacin géz ardi
edilemeyecegi sonucunu cikarabiliriz.

Kaynaklar

1. Kessler RC (2007) The global burden of anxiety and mood disorders: putting the European Study of the
Epidemiology of Mental Disorders (ESEMeD) findings into perspective. J Clin Psychiatry; 68(2):10-19.

2. Baldwin DS, Anderson IM, Nutt DJ et al. (2014) Evidence-based pharmacological treatment of anxiety disorders,
posttraumatic stress disorder and obsessive-compulsive disorder: A revision of the 2005 guidelines from the British
Association for Psychopharmacology. Journal of Psychopharmacology, 28(5) 403-439

3. Bandelow B. (2020) Current and Novel Psychopharmacological Drugs for Anxiety Disorders. In: Kim YK. (eds)
Anxiety Disorders. Advances in Experimental Medicine and Biology, vol 1191. Springer, Singapore. https://doi.
org/10.1007/978-981-32-9705-0_19



PANiIK BOZUKLUKTA BILISSEL DAVRANISCI GRUP TERAPISI
Fatih Yigman

Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi

Panik atak; carpinti, titreme, terleme, bogulma hissi, gégiiste agri ve/veya sikisma, gastrointestinal sistem semptomlari (bulanti,
kusma, karin agrisi gibi), bas donmesi, bayginlik hissi, titreme, terleme, derealizasyon, depersonalizasyon gibi semptomlarla
ilerleyen klinik bir tablodur [1]. Panik bozuklukta (PB) ise, beklenmedik panik ataklarin yani sira, baska panik ataklarin ortaya
cikacagi ile ilgili beklenti kaygisi mevcuttur.

Bilissel Davranisgi Terapi’'nin (BDT) panik bozukluk i¢cin hem tedavi, hem de niiksii 6nleme konusunda etkin oldugunu bildiren
¢alismalar mevcuttur. BDT formiilasyonunda, gesitli protokollerde degisiklik gostermekle birlikte genellikle panik bozukluk ile ilgili
psikoegitim verilmesi, fiziksel belirtilerle ilgili abartili bilislerin (kalp krizi gecirme, bogulma, bayilma, kontroli kaybetme veya
delirme) yeniden yapilandirilmasi, kaginma ve glvenlik saglayici davranislarin ele alinmasi, gevseme ve nefes egzersizlerinin
uygulanmasi, beden duyumlarinin yeniden yorumlanmasi ve maruz birakma teknikleri kullaniimaktadir.

Bilissel Davranisci Terapi ilag kullaniimasi ile ilgili belirli zorluklar oldugunda veya kisiler ilag kullanimini tercih etmediklerinde
etkili bir yontem olmakla birlikte; terapiste ulasmakla ilgili zorluklar (ulasim, maliyet gibi) olabilmektedir. Bilissel Davranis¢i Grup
Terapisi (BDGT) ise daha az maliyetle, daha fazla hastaya ulasma imkani saglar. Ayrica tedavi icin bir terapi seansinin siresi
zaman kullanimi agisindan giinliik uygulamalarda sorun yaratabilir ve bu nedenle grup terapileri etkili bir tedavi segenegi olabilir.
Literatlrdeki BDGT uygulamalari incelendiginde 5 — 14 seans arasinda uygulamalar goriilmektedir [2].

BDGT uygulamalari PB’da, ilag tedavileri kadar etkilidir, niksii 6nleme konusunda ise birgok ¢alisma ilag tedavisinden daha etkili
oldugunu bildirmektedir. Ayrica ila¢ tedavisi kullanmak istemeyen hastalarda veya ila¢ tedavisine direncli hastalarda BDT'nin
onemli bir tedavi stratejisi oldugu bilinmektedir. Yine bireysel uygulanan BDT ve BDGT arasinda karsilastirmali ¢alismalarda fark
bulunmamistir [3]. Bu nedenle BDGT, panik bozukluk tedavisinde 6nemli bir tedavi secenegidir.

Kaynaklar

1. American Psychiatry Association (2013) Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5®). American
Psychiatric Pub.

2. Basaran, S.K. and S.T. Sltci (2016) Panik Bozuklugun Tedavisinde Bilissel Davranis¢i Grup Terapisinin Etkililigi:
Sistematik Bir Gozden Gecirme. Current Approaches in Psychiatry/Psikiyatride Guncel Yaklasimlar 8(1).

3. Roberge, P., Marchand, A., Reinharz, D. et al. (2008) Cognitive-behavioral treatment for panic disorder with

agoraphobia: a randomized, controlled trial and cost-effectiveness analysis. Behavior Modification 32(3): p. 333-351.
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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUKTA BILISSEL DAVRANISCI GRUP PSIKOTERAPISI
Yasir SAFAK

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Diskapi Yildirim Beyazit E§itim ve Arastirma Hastanesi

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) genellikle stregen, donemsel alevienmelerle giden, kisinin sosyal ve mesleki islevselliginde
belirgin bozulmaya yol acan obsesyon ve kompulsiyonlarla seyreden heterojen bir bozukluktur. OKB tedavi edilmezse kronik
seyirli, islevselligi bozan bir hastaliktir. Cok sayida arastirma obsesif kompulsif belirtilerin tedavisinde ilag tedavisi ve bilissel
davranisgi terapinin etkinligini desteklemektedir. Bilissel davranisci terapi (BDT), davranislar ve bilisler tizerinde degisiklik yaparak
kayg! uyandirici distinmeyi ve belirtilerin stirmesinde etkili olan davranislari degistirmeyi/azaltmayl amaglamaktadir (1). Cogu
¢alisma OKB’nin psikolojik tedavisinde bireysel tedavi protokollerinin etkin oldugu lizerinde dursa da bazi ¢alismalar OKB’nin
grup ortaminda da etkin bir sekilde tedavi edildigini gostermistir (2). Yazinda tanimlanan grup tedavileri; bilissel terapiyi,
davranisgi terapiyi, ERP ve bilissel terapinin kombinasyonunu, aile lyeleriyle birlikte bireysel terapiyi icermektedir. Klinigimiz
tarafindan David A. Clark, Gail Steketee’nin modelleri temel alinarak olusturulmus grup tedavi protokoliine gore bilissel
davranisgl terapi; psikoegitim, bilissel midahaleler, davranisgi miidahaleler (maruz birakma-yanit énleme), yineleme (relaps)
onleme bolimlerinden olusmaktaydi (3). Grup terapisinin ilk 2 seansi psikoegitime, 3-5. seanslar yalnizca bilissel miidahalelere,
6-8. seanslar biligsel ve davranisgl miidahalelerin birlikte uygulanmasina, 9-12. seanslar yalnizca davranisgl miidahalelere ve 13-
14. seanslar yineleme o6nlemeye ayrilmisti. Yapilan ¢alisma sonucunda bilissel davranisci terapinin grup ortaminda
uygulanmasinin OKB belirtilerinin azaltiimasinda etkili oldugu; psikoegitim, bilissel ve davranissal miidahalelerin her birinin etkili
oldugu; bu etkinin sosyodemografik ve klinik 6zellikler agidan farkli hastalarda benzerlik gésterdigi bulunmustur (3).

Kaynaklar

1. Bieling PJ, McCabe RE, Antony MM (2006) Cognitive-Behavioral Therapy in Groups. The Guilford Press, s. 155-90.

2. Clark DA (2004) Cognitive-Behavioural Therapy for OCD. New York, The Guilford Press.

3. Safak Y, Karadere ME, Ozdel K, ve ark. (2014) The effectiveness of cognitive behavioral group psychotherapy for
obsessivecompulsive disorder. Turk Psikiyatri Dergisi, 25(4):225-33.
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TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZLERINDE, ONLINE, GRUP RUHSAL EGIiTiMi

Dursun Hakan Delibas

Saglik Bilimleri Universitesi, zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

Ciddi ruhsal hastaligi (CRH) olan hastalara yonelik ruhsal egitim, aile egitimi, sosyal beceri egitimi, bilissel davranisci
terapiler gibi ruhsal-toplumsal girisimlerin belirtilerin iyilesmesine ve islevselligin artmasinda ilag tedavisine eklemenin faydali
olacag: bildirilmistir (1). Avrupa’nin bircok iilkesinde uygulanarak basarili sonuglar alinan, Diinya Saghk Orgiiti tarafindan da
benimsenerek desteklenen, Toplum ruh sagligi merkezleri (TRSM), CRH olan bireylerin kurumsal tabanl hizmet modelinden
toplum temelli hizmet modeline gegis slirecine aracilik etmektedir. Bu merkezlerde CRH olan birey ve yakinlarina yonelik ruhsal-
toplumsal girisimler yapilmaktadir. Tium dinyayi etkisi altina alan Covid-19 pandemisi ile hayatin tim alininda oldugu gibi
TRSM'’lerin de isleyislerinde bazi degisikler zorunlu bir hal almistir. Panelin bu oturumunda ¢ok merkezli, randomize, kontrolQ,
online grup Ruhsal Egitim (RE) arastirmamizin 6n verileri sunulacak, online ruhsal-toplumsal girisimler ile ilgili glincel yazin
onerileri sunulacaktir.

Kaynaklar

1. Schooler N. R. (2006). Relapse prevention and recovery in the treatment of schizophrenia. The Journal of clinical
psychiatry, 67 Suppl 5, 19-23.
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SOSYAL FOBILi BiR OLGUYA BDT VE SEMA TERAPi PERSPEKTIFLERINDEN FARKLI BAKISLAR
Kadir Ozdel
Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit SUAM, Psikiyatri Klinigi

BDT yaklasimi: Sosyal fobinin bilissel davranisgi tedavisi, rahatsizligin kanita dayali modelleri Gzerine kuruludur. Bu modellerin
bazi farkliliklari olsa da modeller bir takim ortak 6zellikleri barindirir. Sosyal Anksiyete Bozuklugu olan bireylerde saptanmis olan
bilisseldavranigsal 6zellikler asagida siralanmistir. Esasen bilissel davranisci terapi siireci bu bilissel-davranigsal siireglerin daha
islevsel daha uygun hale getirilmesini amaglar.

Bilissel ozellikler: gercek¢i olmayan standartlara sahip olma; iyi tanimlanmamis sosyal hedefler; olumsuz kendilik
degerlendirmeleri; dikkatin bireyin kendisine yonlenmesi; kendini izleyicinin géziinden gdrmedir. Davranissal olarak 6n-plana
cikan unsurlar ise kacinma ve glvenlik saglayici davranislardir. Sosyal fobinin bilissel davranisgi terapisinde bu bilissel alanlarla
ilgili konvansiyonel ve 6zgiil teknikler kullanilir. Sunumda bu tekniklerin temel 6zellikleri tartisilacaktir.
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SOSYAL FOBILi BIR OLGUYA SEMA TERAPi PERSPEKTiIFINDEN BAKIS
Esra Yancar Demir
Serbest Hekim, Ordu

Sosyal fobi, insan yasaminin birgcok alaninda olumsuz sonuglara sebep olabilen, yasam boyu goriilme sikhgi agisindan
bakildiginda, en yaygin anksiyete bozuklugudur. Jeffrey Young, sema kuraminda 6zellikle olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin bir
sonucu olarak gelisen semalarin; kisilik bozukluklarinin, daha hafif karakterolojik sorunlarin ve pek ¢ok Eksen | bozuklugunun
temeli olabilecegi hipotezini gelistirmis ve bu semalari “erken donem uyumsuz semalar” olarak tanimlamistir. Erken donem
uyumsuz semalar (EUS), cocukluk ¢aginin ihtiyaglari asiri dizeyde engellendigi veya asiri dizeyde doyuruldugunda ortaya
cikabilen, erken donemde diinyayi algilamak adina oldukga islevsel olabilen fakat zaman icinde degisime direncgli hale gelmesi
sebebiyle psikopatolojilerin olusumuna yol agabilen zihinsel yol haritalardir. EUS ve psikopatoloji iliskisini arastiran ¢alismalarda
sosyal fobi belirtileri gosteren kisilerin yapilan degerlendirmelerde duygusal yoksunluk, basarisizlik, glivensizlik, bagimhlik,
tehditler karsisinda dayaniksizlik semalarindan yiksek puan aldiklarina, bu semalarin ise kopukluk/reddedilmislik ve zedelenmis
otonomi sema alanlari ile iliskili olduguna dair bulgular elde edilmistir. Erken dénem uyumsuz semalarin sirdirilebilmesi
amaciyla “duygulara iliskin farkindaligin olmamasi, duygularin kabul edilememesi, duygularin ifade edilmemesi, duygu ile basa
¢ikmada amag odakli davranislara erisimde gliclik yasanmasi ve dirtlisel davranislarda bulunulmasi” olarak ifade edilebilen
duygu diizenleme glgliginin deneyimlenmesi ve deneyimlenen duygu diizenleme gli¢liginin de sosyal fobiye yol acabilmesi
mimkiindir. Sosyal fobide duygu diizenleme glgligi ise bireylerin deneyimledikleri duygu ile bas edebilmek i¢in kaginma gibi
islevsel olmayan duygu diizenleme stratejilerine yonelmeleri ve duygularini ifade etmede giclik yasamalari seklinde
gorilebilmektedir. Sosyal Fobik hastalar yukarida bahsedilen semalarinin etkisiyle sosyal ortamlarda elestirilecekleri,
asagilanacaklari, onay ve kabul gdérmeyecekleri korkusu ile sosyal bir kaygi yasiyor olabilirler. Bu sebeple, sema terapi
cercevesinde yapilan davranigsal 6rintlyld kirma yasantisal g¢alismalarinda bireylerin duygu diizenlemeye iliskin yasadiklari
problemler saptanip, bu problemlerin semalariyla iliskisi agisindan farkindaliklarinin arttirihp, daha islevsel duygu diizenleme
tarzlar gelistirmeleri saglanmalidir.

Kaynaklar

1) Eldogan D, Bariskin E. Erken Dénem Uyumsuz Sema Alanlari ve Sosyal Fobi Belirtileri: Duygu Duzenleme
Gugliglnun Araci Roll Var mi? Tiirk Psikoloji Dergisi, Aralik 2014, 29 (74), 108-115

2) Pinto-Gouveia, J., Castilho, P., Galhardo, A. ve Cunha, M. (2006). Early maladaptive schemas and social phobia. Cog-
nitive Therapy and Research, 30, 571-584.
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TELEPSIKiYATRINiN ETKiNLiGi: YOZ YUZE UYGULAMA iLE KANITA DAYALI BiR KARSILASTIRMA
E.FUsun Akylz Cim

Istanbul Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri AD.
Florence Nightingale Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Telepsikiyatri, psikiyatrik bakimin verilmesi ve saglik hizmetleri bilgilerinin merkezi bir bélgeden bir alana degis tokusu olarak
tanimlanan teletip dalidir. Telepsikiyatri psikoegitim, tedavi ve tani icin 2 yonlu etkilesimli bir iletisimi ifade eder. Gelismis
Ulkelerde 1957 den beri kullanila gelmis iken gelismekte olan Ulkelerde 6zellikle son birkag yilda gelisim gostermektedir.
Telepsikiyatrinin gelismesinin ve yayginlasmasinin dniindeki engeller hem hasta hem de hekim tarafi ile degerlendirilmelidir. Bu
teknolojik midahalenin, uygulanmasinda iki tarafli engel olusturan (hekim ve hasta agisindan) stireglerden biride yiiz yiize olan
mudahale kadar etkin olmayacagina dair inangtir.

Sunumumuzda telepsikiyatri kullanimina iliskin 6n vyargilar; hem hasta hem de hekim agisindan degerlendirilmistir.

Telepsikiyatrinin avantajlar (1) ve spesifik durumlarda etkinligi (depresif bozukluk, madde kullanim bozuklugu, cezaevi vs.)

etkinligi (2) literatir egsliginde tartisiimis olup ayrica telepsikiyatrinin danisan ve hekim agisindan kullanimini engelleyen
parametrelere yer verilmistir (3).
Kaynaklar

1.

Mazhari S, Nejad AG, Mofakhami O et all. (2019) Evaluating the Diagnostic Agreement between Telepsychiatry
Assessment and Face-to-Face Visit: A Preliminary Study. Iran J Psychiatry. 14(3): 236-241.

Guaiana G, Mastrangelo J, Hendrikx S et all. (2020). A Systematic Review of the Use of Telepsychiatry in
Depression.Community Mental Health Journal. 2020; Oct. doi.org/10.1007/s10597-020-00724-2.

Cowan KE, McKean AJ, Gentry MT et all. (2019) Barriers to Use of Telepsychiatry: Clinicians as Gatekeepers. Mayo Clin
Proc. 94(12):2510-2523.
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KAMU HASTANESINDE TELEPSiKiYATRI DENEYiMi

Sevilay Kunt
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Son yillarda uluslararasi alanda 6nemli bir yer tutan ve etkinligi Gzerinde c¢okgca calisma yapilan teletip ve telepsikiyatri
uygulamalari Glkemizde yeni yeni yer kazanmaya baslamisken bu alandaki calismalar pandemi ile dogan yeni ihtiyaglar
dogrultusunda ciddi bir ivme kazanmistir. Psikiyatri alaninda 6nemli bir hizmet saglayicisi olan kamu kuruluslarindaki
telepsikiyatri hizmetleri izerinde 6nemle durulmasi gereken ve kendine has bir takim zorluklar barindiran bir alan olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Halen psikiyatrik tedavi ve takip gerektiren hasta grubuna ek olarak pandeminin yarattigi zorluklar psikiyatri hizmetlerine olan
ihtiyact arttirmakla beraber pandemiyi kontrol altina almak igin gerekli olan kisitlamalar ve onlemler olagan psikiyatri
hizmetlerine olan erisimi zorlastirmistir. Calismakta oldugum Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi psikoterapi merkezinde
hem halen kendi programimizda takipli hastalarin takiplerini stirdiirmek hem de yeni dogan ihtiyacglara cevap verebilmek
amaciyla ¢éziimler aramaya basladik. Kendi terapi programimizda takipli hastalarla telefon ile iletisim kurarak aksayan kontrol
randevularini telafi etmeye calisarak, gerektiginde cevirimici programlar ile goriuntuli goérismeler ile uzayan gorliisme
araliklarinin yol agabilecegi semptom siddetlenmesinin dniine gecmeye calistik. il saghk midirligiinin koordinasyonu ile
kurulan; Erenkdy ve Bakirkdy Ruh ve Sinir hastaliklari hastaneleri ve ¢ok sayida sivil toplum kurulusunun hizmetlerini kapsayan
Kordep (Koronavirls online ruhsal destek programi) biinyesinde telefon aramalari ile basvuran kisilere ruhsal destek sunduk ve
takiplerini planladik. Hizla degisen ihtiyaclara karsilik bilgi glivenligi, teknoloji ile ilgili gticlikler, sosyal sigorta geri 6demeleri gibi
daha uzun vadeli calismalarla optimize edilmesi gereken bir takim zorluklarla beraber, rutin tedavideki aksamalari 6nlemek adina
programimiza cevirimici ayaklar ekledik.

Kaynaklar

Taking Care of Patients During the Coronavirus Outbreak: A Guide for Psychiatrists (2020) Center for the Study of Traumatic
Stress

Bal U., Yilmaz E, Tamam L, Cakmak S. Telepsikiyatri: Simdi ve Burada! Psikiyatride Glincel Yaklasimlar. 2015;7(2):136-148
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TRAVMATIK DENEYiIMLERDEN SONRA ANLAMLA TEMAS KAYBI

Hasan Turan Karatepe
istanbul Medeniyet Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali

Travma kurbanlarinda kendileri ve diinyanin anlami hakkindaki yargilarinda genellikle dramatik bir degisiklik olur. Travma sonrasi
kendilerini “hasarli”, “6zurlt”, “glivenilmez” veya “igreng” olarak gérmeye bagslarlar. Clinkl travma ile birlikte hayatlarinin 6nemli
yonlerini kaybederler; viicutlarinin bazi islevlerini yitirirler, arkadaslarini, yakinlarini kaybederler, belki islerini kaybederler ve bazi
yeteneklerinden uzaklagirlar. Hasarli, igreng veya giivenilmez gibi bu olumsuz kendilik-tanimlariyla bilissel olarak birlestiklerinde,
benlik algilari da o bilissel malzeme ile degisecek ve travma magdurunun goziinde “travmadan onceki ben”, “travmadan sonraki
ben” olarak iki farkli kisi belirecektir. Bireyin diinyasinin nasil yapilandirildigina bakilmaksizin, bu tir olumsuz kendilik yargilariyla
kati bir birlesme, yasanilan ortami yeniden tanimlayacak ve kati, degismez ve umutsuz bir senaryo olusturacaktir. Ornegin,
kendini igreng ve glivenilmez olarak tanimlayan kisi, sosyal iliski alanini bu algiya gore sekillendirecektir. Bu tlr talihsiz islevsel
déniisiimler, maladaptif kural-giidiimli davranislarin gelismesine neden olacaktir. Ornegin, “lekelenmis” biri, bu 6zelligini
saklamal, glzel gériinmeye calismamali ve degersizlik nedeniyle anlamli hedefler pesinde kosmamalidir. Ve “givenilmez” biri,
bagkalariyla anlamli iliskilere giremez ¢linki kaginilmaz olarak hayal kirikli§ina ugrayacaklardir. Bu tiir degerlendirmelerin igerigini
merkeze almak, hayati algilama bigimimizi degistirir. Kendilerini degerlerine ulasamayacaklari bir diizeyde gérmeye baslarlar ve
kendileri ile deger verdikleri alanlar / degerli insanlar arasinda biyuk bir ugurum olustururlar. Bu arada travmanin kurbani,
degerleri ile olan temasini kaybetmeye ve onun icin 6nemli alanlardan uzaklasmaya baslar. Kisi icin kiymetli ve anlamli olan
alanlardan uzaklasmasi yerlesik hale gelirse klinik gériiniim de daha kati ve sorunlu bir formata donlsecektir. Kabul ve Kararhhk
Terapisinde, danisani yasamindaki anlamli unsurlarla yeniden temas kurmaya ve travmatik deneyimin dogasi geregi ortaya ¢ikan
farkh bicimlerdeki acilara karsi aciklik ve gondllik ile degerli olanlara dogru hareket ettirmeye calisiyoruz. Literatlir, travmayi
hatirlatan uyaranlara karsi olusan igsel stireglere farkindalik, aciklik icinde deger odakli tutumun sirdiriilmesini merkeze alan

yaklasimlarin (sadece duygusal regiilasyon miidahalelerine kiyasla) iyilesme olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Kaynaklar

1. Hayes SC, Louma JB, Bond FW, et al. Acceptance and commitment therapy: model, processes and outcomes. Behav Res
Ther. 2006;44(1):1-25.

2. Orsillo SM, Batten, SV. Acceptance and commitment therapy in the treatment of posttraumatic stress disorder. Behav
Modif. 2005;29(1):95-129.

3. Kashdan, Todd B, Kane JQ. Post-traumatic distress and the presence of post-traumatic growth and meaning in life:
experiential avoidance as a moderator. Pers Indiv Differ. 2011;50(1):84—89.



ACIYA DOKUNURKEN DOKUNMADIKLARIMIZ: TRAVMANIN GORUNMEYENLERI

ZAYIF MIYIM, SUCLU MU? ACT PENCERESINDEN TRAVMAVYLA iLiSKi UTANC VE BENLIK ALGISI
Seving ULUSOY

Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri

insanlarin % 50-75’ i yasamlari boyunca bir travmatik olayla karsilasmalarina ragmen ¢ok daha az bir yiizdesinde Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu (TSSB) belirtileri gelismektedir. TSSB sikliginin %8-%15 arasinda degisen oranlarda oldugu bildirilmekle birlikte;
travmatik olaya maruz kalmanin yalnizca ciddi TSSB belirtilerine degil degil, ayni zamanda yorgunluk, uyku sorunlari ve kisiler
arasi iliski problemlerine yol acabilecegi ve bunlarin da eklenmesiyle sikligin daha st dizeylere gikabilecegi ifade edilmektedir
(1). Travma ile ilgili dustnceler, duygular ve durumlardan kaginmaya veya bunlardan kagmaya y6nelik aktif ¢abalar, TSSB'nin tani
kriterlerinde yer alan temel 6zelliklerden biridir. ACT modeli, kisinin i¢sel yasantilara dair deneyimini degistirme ¢abasi olan
yasantisal kaginmanin psikopatolojiyi yordayan ve davranis repertuarini daraltan bir siire¢ oldugunu 6ne stirmektedir (2). ACT
modelinin psikopatoloji ile ilgili bir diger 6nemli boyutu olan bilissel birlesme ise TSSB’de benlige iliskin olumsuz degerlendirmeler
seklinde karsimiza gikabilmektedir. Travma ile iliskili benlik degerlendirmeleri (6r. “Hasarliyim”, “Kusurluyum”, “Zayifim”) danisan
icin bir kimlik haline gelmekte ve davranislari bu kimliklere gore sekillendirmek danisani degerleri dogrultusunda yasamaktan
alikoymaktadir (3).

Benlik kavramiyla yakindan iliskili bir davranis olan kendini-elestirme, kisiler arasi iliski problemleri basta olmak lzere TSSB
semptomlarinda merkezi bir rol oynamaktadir. Kendini-elestirmeye alternatif bir yaklasim olan kendine-sefkat, 6zellikle travma
ile iliskili bir duygu olarak tanimlanan ‘utang’a odaklanarak tedavide etkili bir yontem sunmaktadir. TSSB’li bireylerde etkinligi
gosterilmis olan kendine sefkat miidahalelerinin (Kearney ve ark. 2013) 6zellikle kendini elestirme egilimi ylksek olan bireylerde
tedavi sonuglarini iyilestirmeye katkida bulunabilecegi séylenebilir.

Kaynaklar

1. Shalev AY, Freedman S, Peri T ve ark. (1998) Prospective study of Posttraumatic Stress Disorder and depression
following trauma. Am J Psychiatry 155(5):630-7.

2. Orsillo SM, & Batten SV (2005) Acceptance and Commitment Therapy in the treatment of posttraumatic stress
disorder. Behavior Modification 29(1), 95-129.

3. Kearney D J ve ark. (2013) Loving-kindness meditation for posttraumatic stress disorder: A pilot study. Journal of
Traumatic Stress 26.4: 426-34.
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TRAVMAYI DINLEMEK: ACT PENCERISINDEN iKiNCiL TRAVMATIZASYON
Zulal Celik

Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Travma magdurlari ile ¢alisan terapistler pek ¢ok zorlukla karsilasmaktadir. Travmatik olaylarla ¢alismak danisanlar icin oldugu
kadar terapistler igin de zorlayicidir. ikincil travmatik stres, travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarinin travma magduruna
destek verenlerde gérilmesi olarak tanimlanmistir. Travma gecirmis veya aci ¢ceken bir kisiye destek olma veya yardim etme

istegine, terapistin yasadigl anksiyete ve depresif belirtiler gibi duygusal zorluklar eslik edebilir. Bu durum terapistin kaginma
davranislariyla sonuglanabilir ve terapinin etkililigini etkileyebilir.

Kabul ve Kararhhk Terapisi (ACT) perspektifi, i¢csel yasantilari kontrol etmeye ¢alismaktan ¢ok onlara yer agmaya odaklanir ve
boylece bireylerin degerleri dogrultusunda anlaml bir hayat yasamalarina katki saglamayi hedefler. ACT psikopatolojiye katki
saglayan esas sorunun kontrol ¢abasi oldugu goériisiine dayanmaktadir. Travma magdurlari ile galisan terapistlerde travmatik

olayla ilgili i¢sel yasantilardan kaginmaya calismak ve “travmatik olaydan etkilenmemeye c¢alismak” tikenmisligin ana
nedenlerinden biridir.

Buna gore ACT yaklasimi, terapistlerin yalnizca danisanlarinin rahatsiz edici duygu ve dislncelerine degil, ayni zamanda kendi

icsel yasantilarina karsi da acik, yargilayici olmayan ve sefkatli bir tutumla yaklagsmalarini 6nermektedir. Bu sunumda ACT bakig
acisindan ‘ikincil travmatizasyon’ ele alinacaktir.

Kaynaklar
1. Bride, B. E. (2007). Prevalence of secondary traumatic stress among social workers. Social work, 52(1), 63-70.

2. Harris, R. (2009). ACT made simple: An easy-to-read primer on acceptance and commitment therapy. New Harbinger
Publications.

3. YAVUZ, K. F. (2015). Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT): Genel Bir Bakis. Turkiye Klinikleri Journal of Psychiatry Special Topics,
8(2), 21-27.

4. Figley, C.R. (1995). Compassion Fatigue as Secondary Traumatic Stress Disorder: An Overview. In C.R. Figley (Ed.),

Compassion Fatigue: Coping with Secondary Traumatic Stress Disorder in Those who Treat the Traumatised. (pp. 1- 20).
New York: Brunner/ Mazel Publishers.



SCHIZOPHRENIA OR OTHER PRIMARY PSYCHOTIC DISORDERS IN ICD-11
Wolfgang Gaebel

WHO Collaborating Centre DEU-131, Dept. of Psychiatry and Psychotherapy, LVR-Klinikum Diisseldorf, Heinrich-Heine-University
Diisseldorf, Medical Faculty, Diisseldorf, Germany; wolfgang.gaebel@Ivr.de

The ICD-11 chapter on ‘Schizophrenia or other primary psychotic disorders’ comprises Schizophrenia, Schizoaffective disorder,
Acute and transient psychotic disorder (ATPD), Schizotypal disorder, Delusional disorder, and the residual categories Other and
Unspecified primary psychotic disorders. Disorders in this section are being categorized on the basis of their psychopathological
profile, duration, and course characteristics, as described in the Clinical Descriptions and Diagnostic Guidelines (CDDG)
developed for use by mental health professionals in clinical settings.

Some of the most important changes in the classification of psychotic disorders from ICD-10 to ICD-11, based on evidence
review, field testing and consensus, include the introduction of symptom qualifiers as an alternative to subtypes as well as new
course qualifiers which can be applied to all primary psychotic disorders. As has been demonstrated by clinical and internet-
based international field trials, the ICD-11 CDDG are not only reliable (and valid), but also useful and easy to apply by different
users in various clinical settings and around the world.

The introduction of the ICD-11 in the field of primary psychotic disorders will contribute to improved mental health care, in
particular due to more personalized treatment selection.

Gaebel W. Status of psychotic disorders in ICD-11. Schizophr Bull. 2012;38(5):895-8.
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ICD-11 PTSD AND CPTSD: FOUNDATIONS AND DIAGNOSES
Marylene Cloitre, Ph.D.

National Center for PTSD Dissemination and Training Division and Stanford University

Palo Alto, California

Twenty-six years after its initial formulation, the diagnosis of Complex PTSD has been formally recognized in the diagnostic
nomenclature of the ICD-11*" version. This presentation reviews the conceptual foundations for the organization of the PTSD
and Complex PTSD diagnoses in the ICD-11 as well the substantial research that supports the validity of this distinction. The
addition of the CPTSD diagnosis will allow for better recognition of the disorder among clinicians world-wide, provide a shared
language for clinical services and research investigations and importantly lays the foundation for the development of more
effective therapies that address the complex symptom presentations frequently found among those who experienced
inescapable prolonged or repeated trauma. Following the WHO guidelines that emphasize simplicity and clinical utility in
diagnoses, PTSD and CPTSD have been characterized in terms of their core symptoms. PTSD is comprised of three symptoms
clusters: re-experiencing, avoidance of trauma reminders, and sense of heightened threat. CPTSD is comprised of six symptoms
clusters: the three PTSD symptoms of re-experiencing, avoidance and sense of heightened threat as well as the addition of three

symptoms clusters describing disturbances in self-organization (DSO): affect dysregulation, negative self-concept and disturbed
relationships.

To date there have been over 30 publications using various data analytic strategies that have demonstrated that the symptom
profiles of CPTSD and PTSD are present and distinguishable from one another in clinical, community and epidemiological
samples. The discriminability of the two disorders has been observed in various trauma exposed populations including childhood
abuse survivors, prisoners of war, refugees, war exposed populations as well as children who have experienced abuse and
interpersonal violence. Research is underway to develop and evaluate interventions that optimize resolution of CPTSD. This
includes the adaptation or extensions of current evidence-based therapies for PTSD. In addition, flexible, patient tailored multi-
intervention approaches that tailor interventions to the dominant symptoms of CPTSD is an approach that has been
recommended as an efficient strategy for optimizing outcomes.



CLASSIFICATION OF OBSESSIVE-COMPULSIVE AND RELATED DISORDERS IN ICD-11
DanJ. Stein
University of Cape Town

Both DSM-5 and ICD-11 include a new section on obsessive-compulsive and related disorders. Separating out obsessive-
compulsive and related disorders from the anxiety disorders was arguably consistent with the initial DSM-5 mandate of ensuring
that research on neurobiology was reflected in the new nosology. Perhaps more persuasively, the new section has important
clinical utility, consistent with the ICD-11 mandate, and facilitating recognition of a range of conditions that are under-recognized
and under-treated in primary care practice, and which share somewhat similar assessment and treatment approaches. This
presentation focuses on the ICD-11 grouping of obsessive-compulsive related disorders, which includes obsessive-compulsive
disorder, body dysmorphic disorder, olfactory reference disorder, hypochondriasis, hoarding disorder, and repetitive body-
focused behaviour disorder (including trichotillomania (hair pulling disorder) and excoriation (skin picking) disorder). ICD-11 may
also have the opportunity to reinforce some of the strengths of the DSM-5 approach, and perhaps to correct any weaknesses.
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ADOLESCENT SUICIDE: A NOVEL PUBLIC HEALTH COLLABORATION- THE AMiICOCHARLEY PROJECT

Prof. David Baron

The devastating global impact of the COVID pandemic has not been restricted to the elderly or pulmonary pathology resulting
from viral infection. In fact, the effect on global mental health will be far more devastating for people of all ages. Suicide
attempts are up worldwide. Adolescent suicide is not only related to COVID. In many countries, suicide is one of the leading
causes of death in adolescents. This presentation will report on a novel approach to youth suicide prevention, The AmicoCharley
Project, which was developed in Italy after the death of a prominent youth. In developing the Project we took a different
approach to addressing the challenge of identification and community-based treatment of at-risk youth. The Project focused on
peer engagement and interdisciplinary collaboration between numerous stakeholders, many not traditionally involved in mental
health care. This presentation focuses on youth suicide as a public health problem, requiring a strategic alliance between
educators, public policy makers, health and mental health providers, educators, youth coaches, and peers.

The role of social media will be discussed as well.

References
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King, C. A., Arango, A., & Foster, C. E. (2018). Emerging trends in adolescent suicide prevention research. Current opinion in
psychology, 22, 89-94.
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DIJITAL FENOTIPLEME: DAVRANIS BILIMLERINDE YENIi BiR TEKNOLOJi
Fevzi Tuna Ocakoglu
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Dijital fenotipleme, kullanim sirasinda akilli telefonlardan ve diger kisisel dijital cihazlardan gelen verilerin kullanilarak
bireysel diizeyde insan fenotipinin an be an 6lgtlmesi olarak tanimlanmis (1) ve tanimlandigi giinden bu yana 6zellikle psikiyatri
alaninda hastaliklarin tanilamasina ve takibine yonelik kullanimi arastirilmaktadir (2). Bugline kadar dijital fenotiplemenin
kullanimi bipolar bozukluk, depresyon, obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu, bagimlilik ve otizm spektrum
bozuklugu gibi pek cok psikiyatrik hastaligin tani ve takibinde calisiimistir. Dijital fenotiplerin tanidaki roll, tarama ve erken
tespitin Otesine uzanir. Dijital fenotipler hastalik goriinimlerini yeniden bireylerin yasanmis deneyimlerine gére tanimlayarak
hastaliklari siniflandirma ve anlama kabiliyetimizi arttirir.

Psikiyatride pek ¢ok belirti bagvuranlarin 6z bildirimlerine dayali oldugu igin tanilamada kullanilacak verilerin dlgim
sorunu klinisyenler icin glclik olusturmaktadir. Alanimizda ihtiya¢c duyulan sey, davranissal ve bilissel bilgileri stiregen bir sekilde
yakalayabilecek nesnel, edilgen ve yaygin bir cihazdir. Cep telefonu son yillarda bu 6zellikleri saglayabilecek bir cihaz olarak
glinlik hayatimizin vazgegilmez bir pargasi olmustur. Dijital fenotipleme, glinimizde akilli telefon sensorlerinden, klavye
etkilesiminden ve gesitli ses ve konusma 6zelliklerinden davranisi 6lgmeye yonelik bu yeni yaklasimi tanimlamak icin kullanilan
bir terimdir. Hizla gelisen blylk veri analitigi ve gelismis yapay zekd alanlari (basitce programlanmis talimatlari takip etmek
yerine verilerden 6grenen sistemlerin olusturulmasina odaklanan gelismis makine 6grenimi yaklasimlari dahil) nedeniyle bu
verilerden karmasik ¢ikarimlar giderek daha fazla miimkindir. Veri toplama ve analiz slireglerinde bir takim gigliikler bulunsa da
gelisen yazilim teknolojileri, yapay zeka ve makine 6grenmesi yoluyla bu glglikler asilabilmekte ve dijital verilerin alanimizda
tani, tedavi ve takipte kullanilmasina olanak saglamaktadir.

Kaynaklar

1. Torous J, Kiang M V, Lorme J, Onnela J-P. New Tools for New Research in Psychiatry: A Scalable and Customizable
Platform to Empower Data Driven Smartphone Research. JMIR Ment Heal. 2016;3(2):e16.

2. Insel TR. Digital phenotyping: a global tool for psychiatry [Internet]. Vol. 17, World Psychiatry. Blackwell Publishing Ltd;
2018 [cited 2021 Feb 9]. p. 276—7. Available from: https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/30192103/
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DiJiITAL FENOTIPLEME VE DIGER PSIiKiYATRiIK BOZUKLUKLAR
Binay Kayan Ocakoglu

Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi A.B.D.

Dijital fenotipleme, insan davranislarini anlamak icin bireysel diizeyde insan fenotipinin akilli telefonlardan ya da diger dijital
cihazlardan gelen verilerin an be an 6lgimu seklinde tanimlanir.

Bu teknolojiler, birgcok psikiyatrik hastaligin tani, tedavisi, tedavi yaniti, relaps ve hastaneye yatis gibi klinik durumlarin tahmini
igin potansiyel bir kullanim sunmaktadir. Ornegin, psikotik bozukluk ve sizofreni hastalarinda negatif semptomlar gesitli bilgisayar
programlari ile analiz edilmis, klinik 6lciimlerle korelasyonu degerlendirilmistir (1). Baska bir calismada, sizofreni tanisi olup,
yatakli klinikten taburcu edilen hastalar akilli telefonlari araciligiyla anlik bir sekilde degerlendirilmistir (2). Buradan elde edilen
verilerin, bir relaps durumundan iki hafta 6ncesine kadar uyari verebilecegi belirtilmistir (3). Dijital fenotipleme, ayrica, otizm
spekturum bozuklugunda (OSB) da genis bir sekilde arastiriimaktadir. OSB’nin erken tanisi, sosyal iletisim becerilerinin
gelistiriimesi ve dikkat sorunlari gibi eslik eden durumlarin tedavisinde 6zellikle giyilebilir teknolojilerden akilli gozliiklerin

kullanimi géze ¢arpmaktadir. Bu sunumda, son yillarda yayinlanan makalelerle, bu yeni teknolojinin gesitli psikiyatrik hastaliklarin
tani, takip ve tedavisinde kullanima iliskin 6rnekler verilmistir.

Kaynaklar

1. Cohen AS, Cowan T, Le TP ve ark (2020) Ambulatory digital phenotyping of blunted affect and alogia using objective facial and
vocal analysis: Proof of concept. Schizophr Res. 220:141-146. doi:10.1016/j.schres.2020.03.043

2. Liu R, Salisbury JP, Vahabzadeh A ve ark (2017) Feasibility of an autism-focused augmented reality smartglasses system for
social communication and behavioral coaching. Front Pediatr. 5(June):1-8. doi:10.3389/fped.2017.00145

3. Barnett I, Torous J, Staples P ve ark (2018) Relapse prediction in schizophrenia through digital phenotyping: A pilot
study. Neuropsychopharmacology. 43(8):1660-1666. doi:10.1038/s41386-018-0030-z



DiJiTAL FENOTIPLEME’DE GECTiGiMiZ YILIN EN ONEMLI ARASTIRMALARI DiJiTAL FENOTIPLEME:
ETiK SORUNLAR, FIRSATLAR VE TEHDITLER

Birsen Sentirk Pilan

Ege Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sadligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Dijital fenotipleme, akilli telefon ve diger kisisel dijital cihazlar tarafindan toplanan fizyolojik ve biyometrik verilere makine
Ogrenimi uygulayarak davranis, ruh hali ve bilisin strekli, pasif bir sekilde degerlendirilmesidir (1). Dijital fenotipleme teknolojisi,
blylik miktarlarda kullanici verilerinin pasif olarak toplanmasini ve madenciligini icerir; glinlik eylemleri, genellikle seffaf
olmayan veya yabancilar tarafindan kolayca incelenebilen yapay zeka kullanimiyla saglik bilgilerine donusttrr (2).

Dijital fenotipleme araglarinin gekiciligi géz 6niine alindiginda, istenmeyen sonuglardan kaginmak icin dijital fenotiplemenin etik,
yasal ve sosyal sonuglarini degerlendirmek 6nem kazanmaktadir. Bu sunumda, dijital fenotiplemenin uygulanmasina yonelik bir
temel saglamak igin, teknolojinin uygulanmasina yonelik temel etik hususlar tartisilacak (hesap verebilirlik, kullanici verilerinin
korunmasi, seffaflik, bilgilendirilmis onam) ve dijital fenotiplemenin ortaya ¢ikardigi 6nemli etik kaygilara odaklanilacaktir (3).

Kaynaklar
1.Insel, T. R. Digital phenotyping: technology for a new science of behavior. JAMA 318, 1215-1216 (2017).

2. Hsin, H. et al. Transforming psychiatry into data-driven medicine with digital measurement tools. npj Digit. Med. 1, 37
(2018). 3.Martinez MN, Insel TR, Dagum P, Greely HT, Data mining for health: staking out the ethical territory of digital
phenotyping, npj Digital Medicine (2018) 1:68 ; https://doi.org/10.1038/s41746-018-0075-8
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ANTIDEPRESANLARA BAGLI BRUKSIZM, HAREKET BOZUKLUKLARI VE BASA CIKMA STRATEJILERI

Esra Yancar Demir
Serbest Hekim, Ordu

En 6nemli antidepresan siniflari, serotonin geri alim inhibitorleri (SRI’ler), serotonin-norepinefrin geri alim inhibitorleri
(SNRYI’ler), trisiklik antidepresanlar (TCA’lar) ve monoamin oksidaz inhibitorleridir (MAOI’ler). Hareket bozukluklari, zayiflik veya
spastisite ile ilgisi olmayan, asiri veya az istemli ve istemsiz hareketlerin oldugu klinik sendromlardir. Bunlar ekstrapiramidal
semptomlarin (akatizi, tardif diskinezi, distoni ve parkinsonizm) yanisira titremeden tiklere ve bruksizme kadar cok cesitli
bozukluklari igerir. Antidepresanlarin en sik gorilen advers ilag reaksiyonlari olmasa da, antidepresan kaynakli hareket
bozukluklari tanimlanmistir ve siddetli ve sakatlik yaratan durumlara yol acabilirler. Ancak hareket bozukluklarinin heterojenitesi
ve tespitinin zorlugu, antidepresan alan hastalarda antipsikotikler, duygudurum diizenleyiciler veya antiepileptikler gibi hareket
bozukluklarina da yol agmaya egilimli psikoaktif maddelerin sik birlikte kullanimi kullanimi, literatiirde bu iliskiyi ele almak icin
Ozel olarak tasarlanmis c¢ok kisitli sayida galisma olmasinin 6énemli nedenlerindendir. Yapilan c¢alismalarda antidepresana
maruziyetten sonra en ¢ok bildirilen hareket bozuklugu tremor olarak saptanirken, en yiksek iliski ise bruksizm ile bulunmustur.
Literatirde hareket bozukluklari ile tiim seratonin geri alim inhibitorlerini (SSRI) iceren ajanlar ve mirtazapin, vortioksetin,
amoksapin, fenelzin, triptofan, duloksetin, bupropion, klomipramin, mianserin, 6zellikle venlafaksin ve vilazodon arasindaki
iliskiyi gosteren galismalar mevcuttur. Bu sunumda Antidepresanlara bagli hareket bozukluklari ve basa ¢ikma stratejileri ana
hatlariyla ele alinacaktir.

Kaynaklar:

1) Alexis Revet, Francois Montastruc, Anne Roussin, Jean-Philippe Raynaud, Maryse Lapeyre-Mestre and Thi Thu Ha
Nguyen. ’ Antidepressants and movement disorders: a postmarketing study in the world pharmacovigilance database.

Revet et al. BMC Psychiatry (2020) 20:308 https://doi.org/10.1186/s12888-020-02711-z .

2) Rajon Royce, Sun Ye-Ming. Reevaluating Antidepressant Selection in Patients With Bruxism and Temporomandibular
Joint Disorder. Journal of Psychiatric Practice (2017) Vol. 23, No. 3.



ANTIDEPRESANLARA BAGLI METABOLIK SENDROM VE BASA CIKMA STRATEJILERI

Ozgill Karaaslan

Ozel System Hospital Kayseri

Metabolik sendrom (MetS), ortak genetik ve cevresel ortamlarda gelisen, bel cevresi kalinhgi, yiksek tansiyon, kan yaglarinda
kalitatif ve kantitatif bozukluk, kan sekeri yiksekligi ile karakterize bir kardiyometabolik risk faktorleri demetidir. Metabolik
sendromlu kisilerde metabolik sendromu olmayanlara gére gelecekte tip 2 diyabet gelisme riski 5 kat, aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastalik gelisme riski ise 2 kat daha fazladir. Metabolik Sendrom Arastirmasi (METSAR) verilerine gore ise;
Tirkiye’de metabolik sendrom gorilme sikhgl %35 olarak saptanmistir. Kirsal ve kentsel bolgeler arasinda goériilme sikligi
bakimindan fark bulunamamis; kadinlarin % 41’inde, erkeklerin ise % 29’unda metabolik sendromun gorildigi belirtilmistir (1).
Artan kanitlar, MetS riskinin, psikiyatrik bozukluklarin tanisal alt gruplarinda biiyiik dlglide ortlstiglni gostermistir. Antipsikotik
ilag kullanan hastalarin kullanmayanlardan daha yiksek MetS riski tasidiklari yaygin olarak kabul edilmekle birlikte,
antidepresanlar ve MetS arasindaki iliski hala tartismalidir. 970 katiimci Uzerinde gergeklestirilen baska bir calisma da;
Antidepresan ilag kullananlarda kullanmayanlara kiyasla MetS'a sahip olma olasiligi 2 katin Gzerindeydi. Antidepresan kullanimi,
yiiksek aglik plazma glukoz konsantrasyonlari, hipertansiyon ve diisiik HDL-kolesterol ile iliskilendirilmistir (2). Ulkemizde yapilan
bir calisma da, fluoksetin, paroksetin, sertralin, citalopram, essitalopram, klomipramin, venlafaksin kullanan 18-60 yas arasi
depresif ve anksiyete bozukluguna sahip 70 hasta degerlendirilmis. Tum hastalardaki MetS sikligi %32,8 tespit edilmistir. En
yuksek metabolik sendrom oranlari klomipramin, paroksetin ve venlafaksin gruplarinda saptandi. Fluoksetin grubu metabolik
sendrom acisindan en giivenli ilag olarak saptandi (3). Antidepresanlar oldukca sik recete edilmekte ve bunlarin MetS ile iliskisi bu
hastalarda kardiyovaskiler ve serebrovaskiler sagligi olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu da hastalarda mortaliteyi artirmakta
ve yasam kalitesini bozmaktadir. Bu agidan degerlendirildiginde, uygun bir antidepresan seciminden sonra da bu hastalarin bel
cevresi, TA takibi lipit profili ve kan glukozuna bakilmasi cok 6nemli gibi gérinmektedir.

Kaynaklar
1. Metabolik Sendrom Arastirma grubu. METSAR sonuglari. XX:Ulusal Kardiyoloji Kongresi.Antalya 2004.

2. Crichton GE, Elias MF, Robbins MA. Association between depressive symptoms, use of antidepressant medication and the
metabolic syndrome: the Maine-Syracuse Study. BMC Public Health. 2016 Jun 10; 16:502. doi: 10.1186/s12889-016-3170-2.
PMID: 27287001; PMCID: PMC4902917.

3. Findikli, E., Izci, F., Camkurt, M. A., Cetinkaya, A., Findikli, H. A., & Atmaca, M. (2017). The frequency of metabolic syndrome in
psychiatric patients using antidepressant medications/Antidepresan kullanan psikiyatrik hastalarda metabolik sendrom sikligi.
Anadolu Psikiyatri Dergisi, 18(2), 179-184.
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ANTIDEPRESAN iLACLARA BAGLI CiNSEL iSLEV BOZUKLUKLARI VE BASA CIKMA STRATEJILERI
Sinay Onen

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas EGitim ve Arastirma Hastanesi

Depresyon tedavisi esnasinda cinsel sorunlar ve cinsel doyum, AD tedavi devamliligi ve yasam kalitesi bakimindan énemli
bir konudur. Depresyon varhiginda cinsel yanit dongisinin 3 asamasinda da bozukluklar goérilebilmektedir. Serotonin
gerialiminin inhibisyonu, 5HT2 reseptoérlerinde uyarilmaya ve mezolimbik dopaminerjik aktivitenin azalmasina ve boylelikle cinsel
istekte azalmaya neden olur. Serotonin secici ve glicli gerialim inhibisyonunun dopaminerjik aktiviteyi azaltmasi, serotonerjik
tonus artisi ile periferik spinal reflekslerin inhibisyonu, bazi AD’larin antikolinerjik yan etkileri nedeniyle NE-Asetilkolin dengesinin
bozulmasi sonucunda AD tedaviye bagl cinsel uyarilma bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir. Serotonin glicli ve segici gerialim
inhibisyonu, 5HT2a reseptorleri lizerinden noradrenerjik inhibisyonuna, noradrenerjik inhibisyon ile vaz deferens mekanik
kasilmalarinin inhibisyonuna neden olarak orgazm zorlugu ve ejakiilasyonun gecikmesine neden oldugu distiinilmektedir (1).

Bir meta-analizde, SSRI’'larin cinsel islev bozukluguna neden olma orani %70-80 civarlarinda bulunmus ve en yiiksek
oranda sirasiyla Sertralin, Sitalopram, Paroksetin ve Fluoksetin ile ortaya ciktigi bildirilmistir. SNRI grubu AD’lar da SSRl’lara
benzer oranda cinsel islev bozukluguna neden olmaktadir. Antidepresan ilagla arasinda en az cinsel islev bozukluguna neden
olanlar ise Agomelatin, Bupropion, Mirtazapin, Trazodon, Reboksetin, Tianeptin, Vortioksetin ve Vilazodon olarak siralanabilir

(2).

AD’lara bagl olusan cinsel islev bozukluklari ile miicadelede kullanilan stratejiler arasinda uyum igin bekleme, antidepresan
dozunun azaltilmasi veya kesilmesi, antidepresan ila¢ tatilleri, baska bir antidepresana degisim (Agomelatin, Bupropion,
Mirtazapin gibi), Farmakolojik antidot kullanimi veya ekleme tedavileri (Amantadin, Buspiron, Siproheptadin, Yohimbin, PDE-5
inhibitorleri, ekzojen Testosteron gibi) ve non-farmakolojik yaklasimlar (psikoegitim, fiziksel egzersiz, gingko biloba ekstresi,
maca koku, safran, cinsel terapi gibi) yer almaktadir (3).

Sonug olarak, AD iliskili CIB icin olasi ¢dziimler, dncelikle CiB igin disiik riskli bir antidepresan recete etmeye
odaklanmalidir. Agomelatin, Mirtazapin ve Bupropion dne gikan seceneklerden bazilaridir. Onlemek miimkiin degilse, baska bir
ilag eklemek veya farkli bir antidepresana ge¢mek gibi bir dizi baska strateji diisiintlmelidir. Bu stratejiler her zaman hastanin
bireysel durumu ve semptomatolojisine gore dikkatlice segilmeli ve yarar-zarar orani gozetilmelidir.

Kaynaklar

1- Zajecka ] (2001). Strategies for the treatment of antidepressant-related sexual dysfunction. J Clin Psychiatry 62 (Suppl.
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Tiim diinyada antikonviilsan ilaglar (AKi) yaygin bir sekilde kullaniimaktadir. Hematolojik, dermatolojik bircok yan etkinin yani sira
AKi’lar psikiyatrik ve davranigsal yan etkilere (PDYE) de yol acabilir. Epilepsi tanisi ile takip edilen yetiskin hastalarin %15 ile
%20’sinde depresyon, psikoz, anksiyete, emosyonel labilite, intihar distinceleri, 6fke ndbeti, sinirlilik ve saldirgan davranis gibi
PDYE'ler izlenmektedir (1). PDYE'ler tedavi uyumunu etkiler ve hastalarin %25’inde tedavinin erken kesilmesine neden olabilir
(2). Yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyen PDYE’ler en ¢ok levetirasetam, zonisamid ve tiagabin kullanimi ile iliskili
bulunmustur (2,3). Karbamazepin, gabapentin, lamotrijin, lacosamide, pregabalin, sodyum valproat ve okskarbamazepin ile daha
diisuk PDYE bildirilmistir (3). Zonisamid, vigabatrin, topiramat kullanan hastalarda yiiksek depresyon oranlar dikkat cekicidir.
Fenitoin, etosliksimid, karbamazepin, okskarbazepin, gabapentin, sodyum valproat, pregabalin ve lamotrijin kullanimi ise
depresyon icin distk risk ile iliskilidir. Ayrica lamotrijin ve karbamazepin kullanimi ile iliskili daha dusik sinirlilik, irritabilite
oranlari rapor edilmistir (3). Sinirlilik, saldirganlik, depresyon, anksiyete, 6fke nobetleri ve ilaci tolere edememe en fazla
leverisatem kullanimi ile baglantili oldugu belirtilmistir (3). Tiagabin de daha yuksek sinirlilik ve ilacin tolere edilemezlik orani ile
iliskili bulunmustur. Oncesinde psikiyatrik hastalik dykiisiiniin bulunmasi eriskin hastalarda AKI kullanimi ile iliskili PDYE igin giigli
bir dngdrdiiriiciidiir (3). Ayrica, direncli, tedaviye yanitsiz, birden fazla AKi kullanimi ve jeneralize nébetleri olan hastalarda PDYE
daha sik izlenmektedir. Epilepsili hastalarda depresyon, psikoz, anksiyete, intihar ve kisilik bozukluklari gibi davranissal ve zihinsel
sorunlar genel toplum ile karsilastirildiginda 6nemli 6lgiide artmaktadir. Hastalik yiiki, stigma, sosyal destegin azligi, epilepsi ile
iliskili faktorler psikiyatrik belirtilere neden olmaktadir. Epilepsili hastalarda yasam boyu psikiyatrik bozukluk estani orani %24 ile
%52’dir (4). Bu nedenle AKi’lara ait PDYE’leri hastalardaki mevcut psikiyatrik belirtilerden ayirt edebilmek giigtiir. Ayrica AKi‘larin
iliskili PDYE’lerin etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamistir. Bugiine kadar yapilan calismalarda PDYE’lerin ortaya cikisi AKi’lain etki
mekanizmasi ile agiklanmaya calisiimistir (5). Ozellikle sodyum kanal blokérii olan ilaglarin daha diisiik PDYE’lere yol agtigi
belirtilmistir. GABA ndérotransmisyonunun gliclenmesi, folat eksikligi, diger antiepileptik ilaglarla farmakodinamik etkilesimler
PDYE’lere neden olabilir. Oncesinde ailesinde ve kendisinde psikiyatrik hastalik éykiisii olan hastalarda AKi olarak lamotrijin,
karbamazepin, gabapentin ve okskarbamazepinin tercih edilmesi, leverisatem, zonisamid, tiagabin kullanimindan kaginiimasi ve
coklu ilag kullanimi konusunda dikkatli olunmasi &nerilmektedir. Bu sunumda AKi kullanimina bagh gelisen PDYE’ler mevcut yazin
bulgulariisiginda ele alinacaktir.

Kaynaklar
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€120. 5. Hansen CC, Ljung H, Brodtkorb E, Reimers A (2018) Mechanisms underlying aggressive behavior induced by antiepileptic
drugs: Focus on topiramate, levetiracetam, and perampanel. Behav Neurol 15;2018:2064027.
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ANTIPSIKOTIK iLACLARIN PSIKiYATRIK YAN ETKILERI
Elvan Ozalp

Hitit Universitesi Psikiyatri Anabilim Dal

Hastalar ve klinisyenler arasinda antipsikotik ilaglarin kullaniminda goézetilen kriterler agisindan kesinlikle bakis agisi farkhhg
vardir. Klinisyenler belirgin semptomlari iyilestirmeye odaklanirken, hasta ise ilaci aldiginda ne hissettigine odaklanir. Hastalar
ilaci aldiklari dakikalar ve giinler iginde ilaci sevip sevmeyeceklerine heniiz ilacin teropatik etkinligi icin ge¢mesi gereken siire
tamamlanmadan karar verebilirler. Aldiklari ilacin huzursuzluk, uykusuzluk, ya da uykululuk, dikkat daginikligi, konsantrasyon
kaybi gibi yan etkileri ilagla ilgili tutumlarini belirleyecek ve hatta ila¢ almayi kesebileceklerdir. Bir klinisyen olarak hastanin
perspektifinden bakarak ilag yanitini degerlendirmek ve bu tedavileri programlamak gereklidir.

Antipsikotiklerin subjektif mental yan etkilerini tanimlayan ilk ¢alismalardan biri Van Putten ve May’in galismasidir(1). Boylece
bu disforik yanitlarin hastaligin klinik sonuglari Gzerindeki etkileri ilk kez dékimente edilmistir. Onu algilanan ilag yanitinin
timiine birden “ subjektif yasam kalitesi” olarak kavramlastiran Awad ve arkadaslari (2) izlemistir. ilerleyen yillarda ikinci
generasyon antipsikotiklerin kullanima ge¢cmesiyle karsilastirma ¢alismalari yapilmis, nihayet nérogériintiileme calismalariyla da
tablonun biyolojik temelleri netlestiriimeye calisiimistir. Bu yan etkiler zihinsel islevlerdeki bilissel, emosyonel ve motivasyonel

boyutlardaki subjektif defisitleri icerir (3). Bu tablo igin “bilissel ve emosyonel parkinsonizm”, defisit sendromu” veya “néroleptik
disfori” gibi terimler kullaniimistir.

Antipsikotiklere bagh disforik yanitin sizofreni seyrinde ilag uyumunu ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyerek teropatik
iliskiyi bozdugu saptanmistir. Ayrica madde koétiiye kullanimina sebebiyet vermesi de dnemli bir sonugtur.

Hem klinik ¢alismalar hem de nérogorintileme g¢alismalari dopamin blokajinin bu disforik semptomlarin énemli bir pargasi
oldugunu gostermektedir.

Kaynaklar
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ANTIDEPRESANLARLA iLiSKiLi ADVERS OLAYLAR VE iZLEM STRATEJILERI
Esra Yancar Demir
Serbest Hekim, Ordu

WHO, Major Depresif Bozuklugun MDB’un 2030 yilina kadar diinya g¢apinda ikinci 6nde gelen engellilik nedeni olacagini tahmin
etmektedir. ABD’de 2005 ile 2008 yillari arasinda 18-44 vyaslari arasindaki bireyler tarafindan en sik recete edilen ilaglarin
antidepresan oldugunu ve tim yas gruplari arasinda en yaygin Uglincl ilag oldugunu gostermektedir. 1950’lerde trisiklik
antidepresanlarin (TCA’lar) ve monoamin oksidaz inhibitorlerinin piyasaya surtlmesi MDB tedavisinde devrim yaratmistir. O
zamandan beri, daha segici ve muhtemelen daha iyi tolere edilen AD’llarin arayisi devam etmistir. Akilci ilag gelistirme gabalarinin
sonucu oncelikle segici serotonin geri alim inhibitorlerini (SSRI’lar) dogurmustur. SSRI'larin pazarlama basarisinin ardindan,
serotonin ve noradrenalin geri alim inhibitorleri (6rn. Venlafaksin, desvenlafaksin ve duloksetin), bupropion (noradrenalin ve
dopamin yeniden alim inhibitérii), mirtazepin, agomelatin gibi bircok yeni nesil antidepresan MDB tedavisinde onay almistir. Son
4 yil icinde, ABD Gida ve ila¢ Dairesi (FDA) MDB tedavisi icin vilazodon, levomilnasipran ve vortiyoksetin olmak iizere ii¢ ek
antidepresani onayladi Antidepresan ilaglarin (AD’ler) kullanimiyla iliskili yan etkiler, tedaviye uyumsuzluk ve tedavinin
kesilmesinden sorumlu en yaygin nedendir. Calismalar, MDB'li hastalarin% 43’e kadarinin, tedaviyle ortaya ¢ikan yan etkiler
nedeniyle antidepresanlari birakabilecegini gdstermistir. Bu nedenle, antidepresan kullanimiyla iliskili olumsuz olaylarin
yonetilmesi, hem hasta givenligi hem de antidepresan etkinlik oranlarini artirmak i¢in 6nemli bir konudur, ¢linki tedavi
edilmemis mental hastaliginin kendisi sayisiz risk ve olumsuz sonug dogurur. Bu sunumda AD bagli hem yaygin hem de daha
nadir gorilen yan etkiler ve bunlari izleme ve basa ¢ikma stratejileriyle ilgili genel bir bilgi verilmesi amaglanmistir.

Kaynaklar

1) Seetal Dodd, Philip B. Mitchell, Michael Bauer, Lakshmi Yatham, Allan H. Young, Sidney H. Kennedy, Lana Williams, Trisha
Suppes, Carlos Lopez Jaramillo, Madhukar H. Trivedi, Maurizio Fava, A. John Rush, Roger S. McIntyre, Michael E. Thase, Raymond
W. Lam, Emanuel Severus, Siegfried Kasper and Michael Berk. Monitoring for antidepressant-associated adverse events in the
treatment of patients with major depressive disorder: An international consensus statement. The World Journal Of Biological
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GELISIMSEL PSIKOPATOLOJILERIN TEMEL iLKELERI
Mutlu Muhammed Ozbek

Kars Harakani Devlet Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari

Gelisimsel psikopatoloji, patoloji ve gelisime boylamsal agidan bakar ve yasam boyu gelisimin devam ettigini vurgular.
Yasam boyu gelisim bakis acisi cok boyutlu, cok eksenli ve ¢ok yonli ayni zamanda esnek bir sekilde psikopatolojiyi ele alir (1).
Gelisimsel psikopatolojinin ¢alisma alanini 6zetlemek gerekirse, spesifik bir bozuklugun nasil meydana geldigini, olusum sirecinin
nasil yliradagiun, gelisim sireci icerisinde goriiniimiiniin nasil farklilastigini, bozuklugun oncillerini ve bozukluk sonrasi rezidiel

semptomlari incelemektedir Klinisyenlerin gelisimsel psikopatolojileri anlayabilmeleri icin normal gelisim evrelerini de iyi
bilmelidirler (1).

Kuramsal agidan bakildiginda temelinde biligsel gelisim kurami, evrim teorisi, psikodinamik gelisim kurami, sosyal 6grenme
kurami, psikososyal gelisim kurami, biyolojik ve c¢evresel faktoérler olmakla birlikte, temelini dinamik sistem kurami
olusturmaktadir. Dinamik sistem kuramina gore bireyin akli, viicudu ve sosyal diinyasi bireye yeni beceriler kazandiran
butlnlesmis bir sistemdir (2). Bu sistemin pargalarindan birinde meydana gelen degisiklik, organizmanin beyin gelisiminden
fiziksel gelisimine kadar etkilerde bulunur. Bu degisiklik sonucunda organizmanin pargalari tekrar birlikte calissalar bile, bu
¢alisma daha karmasik ve organizma lizerinde etkindir. Temel olarak dinamik kuram patolojiyi agiklamak lzere birgok alt sistemin
birbiriyle olan etkilesimine, isleyisine ve dinamik yapilarinda yasanan olaylara bittncil bir bakis agisi ile bakmaktadir (3).

Gelisim ilkesi, gelisimsel patolojilerin temel ilkesidir. Gelisim ilkesine gore, psikopatoloji gelisim slirecindeki bir organizmada
meydana geldigi icin, bozuklugun temelini anlayabilmek icin, gelisimsel bakis agisi gereklidir. Benzer sekilde patolojinin nedenleri
ve sonuglarini dogru anlayip degerlendirmek igin cok dizeyli yaklagim ilkesince disiplinler arasi ve ¢ok diizeyli analizlere ihtiyag
duyulmaktadir (4). Kesitsel bakis acisi ile her ne kadar anlik degerlendirmeler yapilabilse bile, bozuklugun déniim noktalarini ve
sureg icerisindeki ilerleyisini anlayabilmek icin boylamsal bir bakis agisi gereklidir. Bireyin dzellikle ergenlik ve erken eriskinlik
dénemiyle birlikte siirece dahil oldugu gbz éniinde bulundurulmal ve kendi deneyimleri ile psikopatolojide s6z sahibi olabildigi
de akilda tutulmasi gereken bir baska noktadir (5).

Sonug olarak gelisimsel psikopatolojilere bakis agisi ruh saghgi alaninda ¢alisan uzmanlara da hem akademik hem de
klinik ortamda buyuk 1sik tutmaktadir. Bireylerin yasamlarindaki sorunlara temel olabilecek risk faktorlerini saptamasina ek
olarak bireyleri bu sorunlardan korumaya yardimci olacak koruyucu faktorleri belirlemeyi de amaglamaktadir.

Kaynaklar
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GELiSIMSEL PSiKOPATOLOJILERIN iLKELERi DOGRULTUSUNDA KiSiLiK BOZUKLUKLARININ

ENGELLENEBILIRLIGI
Mine Uzgel
Eregli Devlet Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari

insan varolusunun her yénii sosyal etkilesimden derinden etkilendiginden ve yasamlarimiz diger insanlarla iliskilerimiz tarafindan
tanimlanip yapilandirildigindan, kisilik bu iliskilerle belirlenir veya sekillendirilir. Kisilik, bireylerin distince, duygu ve davranis gibi
psikolojik tepkilerindeki ve farkliliklari belirleyen, devamhlik gosteren oOzellikler ve egilimler olarak tanimlanabilir. Kisilik
organizasyonu kisinin icinde yasadigi kiltiirin beklentilerinden belirgin olarak sapan, stirekli bir davranis ve yasanti orlintisi
durumda ise bir kisilik bozuklugundan s6z edilmektedir [1]. Kisilik bozukluklari toplumsal, biyolojik ve psikolojik arastirmalar
acisindan onemli bir alan haline gelmistir. Kisilik gelisimi genellikle ve agirlikli olarak c¢ocukluk ile ergenlik déneminde
gerceklestiginden kisilik bozukluklari, ergenlik ve erken eriskinlik donemlerinde ortaya ¢ikma egilimindedir [2]. Kesitsel
calismalarda artan vyasla beraber kisilik bozuklugunun da azaldigi gorGlmustir[3]. Mevcut kanitlar cocukluk cagr kotu
muamelelerinin kisilik gelisiminde 6nemli rol oynadigini gostermekle birlikte; bunlarin kombinasyonlarinin, belirli kisilik
bozuklugu turd icin risk olusturmasi bakimindan da iliskili olabilecegini géstermektedir. Bunun yani sira uyumsuz ebeveyn
baglanma stillerinin de ¢ocugun kisilik gelisimini etkiledigi bilinmektedir. islevsel olmayan baglanma stillerine sahip ebeveynlerin
cocuklari kisilik bozukluklari basta olmak Uzere ¢ok cesitli psikiyatrik semptomlar igin yiksek risk altindadir [3]. Kisilik
bozuklugunu etkileyen cevre faktériinde ebeveynler, arkadaslar ve Ogretmenlerle sosyallesmenin, bu kisilik bozuklugunu
etkileyen miza¢ faktoriinde degisim saglayacagini dusiindirmektedir. Ayni zamanda olumlu ve sosyal ebeveynlik, akil
danismanligi, biyolojik olgunlasma ve yetiskinlerden beklenen rollerin toplumsal baglamda uygulanmasi da kisilik bozuklugunun
azalmasina yardimci olan diger unsurlardandir. Kisilik bozuklugu veya diger patolojik durumlari gésteren anne-babalara verilen
egitimler ve terapi siireglerinin de bozuklugun etkisini azalttigi soylenebilir.

Kaynaklar
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GELiSIMSEL PSiKOPATOLOJi PERSPEKTiFINDEN SiDDETIN ENGELLENEBILIRLIGi
Ece Buyilksandalyaci Tung
Kars Harakani Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Kars

Gelisimsel psikopatoloji, yasam boyunca normal ve anormal gelisimin biyolojik, psikolojik ve sosyal yonleri arasindaki
etkilesimi aydinlatmaya calisan, gelismeye devam eden, disiplinler arasi bilimsel bir alan olarak kavramsallastirilabilir.
Psikopatoloji, gelismekte olan bir organizmada zamanla ortaya ¢iktigi icin, uyarlanabilir ve olumsuz sonuglara giden bireysel
yollarin altinda yatan siregleri anlamak icin gelisimsel bir bakis acisi benimsemek kritik 6Gneme sahiptir.

Yapilan arastirmalar, siddetin norobiyolojik temelini giderek daha fazla belgelemektedir. Nérogelisimsel bozuklugu neyin
olusturduguna iliskin ana hatlarin gizilmesinden sonra, genetik, yapisal ve islevsel beyin gorlintiileme ile néropsikoloji alanlarini
kapsayan siddet eyleminin bu tanimlayici kriterleri ne 6lglide karsiladigl incelenmelidir. Siddetin, erken ¢ocukluktaki anormal
mizag davranisiyla basladigy, istikrarl bir gelisimsel stirece sahip oldugu, egitimde, sosyal ve mesleki islevsellikte azalma ile gittigi,
topluma zarar verici unsurlar tasidig1 gérilmektedir. Tum bunlar ele alindiginda, siddetinin 6nemli bir kaynaginin dogum oOncesi
ve erken dogum sonrasi risk faktorlerinde yattigi, bu faktérlerin beyin ve nérobiyolojik siiregleri etkileyerek saldirgan ve siddet
iceren davraniglara yol ac¢tigl varsayilmaktadir. Kisaca, siddetin norogelisimsel kokenlere sahip oldugu anlasiimaktadir. Siddetin,
norogelisimsel bir perspektifin icinde degerlendirmesi ve engellenebilirligi tartisma konusudur.

Kaynaklar

1. Lundstrom, S., Forsman, M., Larsson, H., Kerekes, N., Serlachius, E., Langstrom, N., Lichtenstein, P. (2014). Childhood
Neurodevelopmental Disorders and Violent Criminality: A Sibling Control Study. Journal of Autism and Developmental
Disorders, 44(11):2707-16.

2. Raine, A. (2019). A neurodevelopmental perspective on male violence. Infant Mental Health Journal, 40(1):84-97.

3. Yang, Y., Glenn, AL., Raine, A. (2008). Brain abnormalities in antisocial individuals: implications for the law. Behavioral
Sciences and the Law, 26(1):65-83.



PANIK BOZUKLUGUN PSiKANALITiK PSiKOTERAPISI

Evrim Erten
Altinbas Universitesi Tip Fakiiltesi

Panik bozuklugun psikanalitik psikoterapisi (PBPP), anksiyete bozukluklari icin ilk kez DSM-IV’te etkin oldugu kabul edilmis bir
calismadir. Kognitif davranisci terapilere gore PBPP daha az yapilandiriimistir, ev édevi bulunmaz, maruz birakmayi 6nermez.
Yerine kaygi belirtilerinin ve fobik kaginmanin altinda yatan psikolojiyi anlamak ve yine terapi stirecinde aktarim iliskisi Gzerinden
bunun nasil gelistigini anlamaya yoneliktir. Freud (1893-1895); ruhsal igerigin ulasilamaz bir béliminin bilingdisinda yer aldigini
belirtir. Bazi istekler, duygular ve fantaziler bilingdisinda kalir ya da bastirilir ¢linkii bunlar aci verici korkutucu veya kabul
edilemez olarak deneyimlenmistir. Panik atak hastalari genellikle ¢ok yakindan bagli olduklari kisilere karsi olan ofkeli
duygularindan bihaberdir. Bu duygular ve buna eslik eden fantaziler genellikle bilingdisinda kalmistir. Bu toplantida panik atak
hastalarinin siklikla basvurdugu, bastirma, inkar, reaksiyon formasyon, yapip bozma, somatizasyon seklinde olan alttaki savunma
mekanizmalarina o6rnekler Uzerinden vyer verilecektir. Panik ve anksiyete bozuklugu hastalarinda temel c¢atismalar ve
psikodinamik formulasyonun nasil yapilacagi anlatilacaktir.
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PATOLOJIK YASTA PSIKANALITIK PSIKOTERAPI
Bugra Cetin
Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Istanbul

Yas, kaybin ardindan verilen, dogal ve uyumlayici bir tepkidir. Duygusal, bilissel, fizyolojik ve davranigsal yanitlari icerir. Freud’a
gore yas, sevilen bir insanin kaybinin yaninda, llke, 6zglrlik, ideal gibi insanin yerini almis olan soyut kavramlarin kaybinda da
olusur(1). Patolojik yas icin ¢ok gesitli tanimlamalar yapilmis olmakla birlikte, tGizerine uzlagsma saglanmis net bir tanim veya tani
kriteri bulunmamaktadir. Horowitz’e gore patolojik yas, kisiyi asiri derecede mesgul edecek sekilde yasin yogunlasmasi, uyumsuz
davranislara neden olmasi, ya da yas tutmanin artik ilerlemeden bir noktada kalip, strekli bir yas tutma halini almasidir. Uyuma
yonelik ilerlemelerin yerini stereotipik tekrarlamalar ve iyilesmenin duraklamasi almistir(2).

Kayip nesne ile iliskinin niteligi, kaybin nasil gerceklestigi, gecmis kayiplara olan tepkiler, sosyokiiltiirel etkenler ve sosyal
destegin yaninda; 6znenin kisilik yapilanmasi, i¢sel nesne diinyasi, baglanma bigimi, cifte degerli duygulara tahammil etme
kapasitesi, 6nceden var olan zihinsel temsil kapasitesi gibi faktorler kisilerin olasi yas sireglerinin yordayicilarindandir. Cifte-
degerlilik, saldirganlik, caresizlik, umutsuzluk, sugluluk hisleri patolojik yasin olusumu ve siirdirilmesinde temel faktorlerdendir.
Fakat bu hislerin her birinin farkli sebepleri olabilmesi, ayrica ruhsal yapinin farkh boyutlarti ile iliskili olabilmeleri sebebiyle her bir
yas sireci kendine has bir nitelige sahiptir. Bundan dolayi her biri kendine 6zel miidahaleler gerektirir.

Patolojik yasin ¢ok etkenli yapisi ve onu baslatan ve sirdiiren intrapsisik ve 6znelliklerarasi kosullar, 6znenin kisilik 6zellikleri,
kayip nesnenin 6zne igin islevi, 6znenin kayip nesneye saplanmasina neden olabilecek baglara yol agan ger¢ek ve imgesel
etkenler, patolojik yasin derinlemesine calismasinda ele alinmasi gereken 6nemli alanlardir(3). Patolojik yas terapi sireci
sirasinda unutulmamasi gereken temel seylerden biri, yas silirecinin uzun siirecegi ve sonucta varilabilecek en ileri noktanin
kayiptan 6nceki durum olmadigidir.

Kaynaklar
1-Freud S (1917) Yas ve melankoli, icinde: Metapsikoloji (Cev.: Kapkin E, Teksen A). istanbul, Payel Yayinlari, 2013, 5.239-259.

2-Horowitz MJ, Wilner N, Marmar C, Krupnick J (1980) Pathological grief and the activation of latent self images. Am J Psychiatry
137:1157-1162.

3- Bleichmar H (2010) Pathological mourning: Subtypes and the need for specific therapeutic interventions. International Forum
of Psychoanalysis 19:204-209.
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OBSESiF NEVROZDA PROJEKTIF TESTLER
irem Erdem Atak

istanbul Universitesi Psikoloji B6limii

Sigmund Freud’a gore nevroz bastirilmis bir catisma sonucu olusur. Nevrozlardaki ruhsal catisma esas olarak benlik ve
altbenlik arasindadir ve nevrotik semptomlar bilingdisi catismanin simgesel ifadesi olarak ortaya cikarlar. Nevroza yatkinligi olan
bir kisi, konversiyon kapasitesi olmadiginda, uyusmayan bir diisinceden korunmak igin, dlsiinceyi duygusundan ayirir ve
zayiflamis olan bu disince, tim cagrisimlarindan ayristirilarak bilingte olmaya devam eder. Dislinceye eslik eden duygu serbest
kahr, uyumlu olmayan diger fikirlere baglanarak obsesyonel disiinceleri olusturur. Obsesyonel nevrozlarda semptom olusumu,
benligin Ustbenlikten korkusu Uzerine kuruludur; ¢atisma, ask ve nefret arasinda gergeklesir ve nefret bastirilarak semptom
seklinde geri doner. Freud, obsesif nevrozun gelisimini anal déneme saplanma ya da bu déneme gerileme olarak aciklamistir (1).
Erken ¢ocukluk dénemindeki cinsel deneyimlerin obsesyonel nevrozun etyolojisinde dnemli bir yeri vardir. Obsesyonel nevrozda
cinsel pasiflik durumu degil, hazla gerceklesen saldirganhk davranislari ve cinsel davranislardaki haz veren katilim, yani cinsel
aktiflik s6z konusudur. Bunun sonucunda slphe ve sucluluk duygulari 6n planda olur.

Projektif testler, kisinin, testoér esliginde, gercek olan somut malzeme (zerine cagrisimlari araciligiyla kendi igsel
yasantilarini,
dislemlerini aktarmasi ve bunu yaparken de bireyselligini yitirmeden kendi ruhsal isleyisini ortaya koymasi ilkesi Gzerine
kuruludur (2). Patolojik ruhsal siireglerin yanisira, gcatisma ve endise tirl, anne-baba imagolari, beden imgesi, 6zdesim, kimlik
tasarimi, distnce siregleri, durtiler, duygulanim, nesne iligskileri ve savunma dizenekleri hakkinda bilgi verir. Testlerin
uygulanmasinin ve yorumlanmasinin amaci tanidan ote, kisilik 6rglitlenmesini ve kisiyi belli semptomlara siriikleyen nedenleri
aciga cikarmaktir.

Obsesyonel nevrozda, kisi, testor ile iliski kurmaktan kaginip, duygularini disiincelerinden ayirarak sadece kendisinden
istenen gorevleri yerine getirme egiliminde olur. Dil yapisi, tereddiit, se¢cim gigcligli ve emin olamama uzerine sekillenir.
Dislinceyi kontrol etme arzusu c¢ok yogun izlenirken, bastirilan dirtller kendilerini bir sekilde ifade etmekte; sembolizasyon
kapasitesi islerligini surdirirken, duygulanim olarak anksiyete 6n plana c¢ikmakta; nesne iliskilerinde ve sosyalizasyon
kapasitesindeki giiclik de belirgin olmaktadir.

Bu sunum kuramsal ve klinik agidan obsesif nevrozda projektif test bulgularinin yorumlanmasina odaklanacaktir.

Kaynaklar

1. Quinodoz JM (2005) Freud’u Okumak: Freud’un Eserlerinin Kronolojik olarak Kesfi (Cev.: B Kolbay, O Soysal). istanbul,
Baglam Yayincilik, 2016, s. 93-109.
2. Anzieu D, Chabert C (2004) Projektif Yontemler (Cev.: B Kolbay). istanbul, Baglam Yayincilik, 2011, s. 11-16.
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OBSESIF NEVROZUN PSiKANALITiK PSIKOTERAPISI
Ali Algin Koskdere
Serbest Hekim, Bursa

Ozet:

Psikanalitik psikoterapide; cergevenin titizlikle saglanmasi, diizeni, derinlemesine g¢alismadaki detayli irdeleme, terapinin s6zel ve
disunsel yonleri gibi 6gelere obsesif kisilikler kolay uyum saglayabilirler. Bu alanlarda gosterdikleri direngler ¢6zimlendikge ve
gerileme kapasiteleri gelistikge uzun siireli bir psikanalitik psikoterapiyi kolaylikla stirdurebilirler.

Bu sunumda obsesif nevrozun tanisi ve klinigi 6zetlendikten sonra Anna Freud’un obsesif nevrozla ilgili bazi saptamalarinin
klinige yansimalarina deginilmistir. Ardindan obsesif nevrozlu hastanin analiz edilebilirligi, terapotik isbirliginin saglanmasi,
gerileme sorunlari, serbest ¢cagrisimi savunma olarak kullanmasi, analitik yaklasimin obsesif hasta igin getirdigi yenilikler, obsesif
hastanin terapistle cekismesi, terapistten uzaklasmasi, obsesif nevrozda olumsuz terapétik tepki ve sert tstbenligin psikoterapiye
yansimalarina deginilmistir.

Bu basliklar obsesif nevrozlu hastanin terapisinde one gikarlar ve zaman zaman etkinlesirler. Bu alanlardaki bilgi ve deneyim
terapi sirecinde hem hastayl anlamaya calisirken hem de seansa getirdigi malzemeyi yorumlarken yararli olacaktir.

Kaynaklar

Freud A (1966) Obsessional Neurosis: A Summary of Psycho-Analytic Views as Presented at the Congress. Int. J. Psycho-Anal.,
47:116-122

Odag C (2001) Nevrozlar 2. izmir, Halime Odag Psikanaliz ve Psikoterapi Vakfi Yayinlari No:2, s.54.

Salzman L (1997) Therapy of Obsessive Personality, Essential Papers on Obsessive-Compulsive Disorder, 1. Baski, Stein DJ, Stone
MH (Ed), New York, NYU Press, s. 124-163.
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KADIN DELILIGINiN TARIHSEL iNSASI
Erensu Baysak
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Kadinhgin patolojize edilmesi ve “diizene sokulmasi” psikiyatrik nozolojide bir Gine sahip uzun bir hikayedir. Histeri, stiphesiz
kadinlara atfedilebilen ilk ruhsal bozukluktur. Kaynaklarin gdsterdigine gére ilk kez MO 2. binyilda tanimlanmis ve 4000 yili askin
bir gecmise sahip olan bu hastalik tarih boyunca bircok sekilde ele alinmistir. Bitkilerle, seksle veya cinsel perhizle tedavi
edilmeye calisiimis, cezalandiriimis, blyucilikle iligkili gorilerek atesle “arindirilmis” ve nihayet klinik olarak bir hastalik olarak
incelenip yenilik¢i yontemlerle tedavi edilmeye calisilmistir. Bu karmasik hastaligin nedenleri tarihte cok dikkat ¢cekmis ve on
sekizinci ylzyilda sinir sistemini de icerecek sekilde genislemesine ve erkeklere de histeri tanisi konulabilmesine ragmen, her
zaman kadinligin kendisinden kaynaklanan bir “kadin hastaligi” olarak dislinilmeye devam etmistir (1).

Kadinlarla ilgili ruhsal bozukluklara yoénelik iki baskin yaklagsimi tarihsel olarak gérmek mimkindur: “blyisel/demonolojik” ve
“bilimsel” gorisler. Kadin sadece ruhsal bozukluklara yatkin degil, ayni zamanda zayiftir ve kolayca etkilenir (“dogaistd”
gliclerden veya organik nedenlerden) ve bir sekilde hep “suclu”dur (glinah isledigi veya hayat verdigi icin). Bu nedenle, 6zellikle
kadinlarda, siklikla yanhs anlasilan ve yanhs yorumlanan ruhsal bozukluklar, s6zdebilim olarak tanimlanan bilimsel ve / veya
ahlaki 6nyargi olusturur (2).

Histeri bu sirecin iyi bilinen bir 6rnegi olmakla birlikte, erkek egemenligindeki psikiyatri tarihinde hastalarin kadin olmasindan
kaynaklanan farkh tanilar, etiyolojiler ve tibbi uygulamalarin s6z konusu oldugunu, psikiyatride farmakolojik tedavilerin yaygin
kullaniminin baglamasiyla da ilag pazarlamasinda yine kadinlarin hedef alindigini, tani sistemlerinde halen cinsiyetgi bir
yaklasimin s6z konusu oldugunu, kadinlarin bedenleri, hormonlari, yasam evreleri araciligiyla kadina doniik onyargi ve
ayrimcihgin devam ettigini gérmekteyiz.

Eger “delilik” sosyal bilesenleri olan bir yapi ise kadinlarin siregelen mutsuzluk ve stresini nasil anlayip aciklayabiliriz? Peki
kadinin stresini patolojize etmeden kadin merkezli bir sekilde 6nlemek ve tedavi etmek mimkin mudur?

Gecmise bakmak, basit cevaplari ortaya cikarmayacaktir, ancak mevcut krizi nasil anladigimizi ve anlamh degisimi nasil
etkiledigimizi fark etmek igin sliregiden kaliplari aydinlatabilir.

Kaynaklar:

1. Ussher JM (2013) Diagnosing difficult women and pathologising femininity: Gender bias in psychiatric nosology. Fem
Psychol 23(1):69-96.

2. Tasca C, Rapetti M, Carta MG, Fadda B (2012) Women and hysteria in the history of mental health. Clin Pract
Epidemiology Ment Health 8:110-119.
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DSM TANI SISTEMINDE CINSIYETCILIK
Ozge Akyiirek Bolat
Ondokuz Mayis Universitesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayinlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi (DSM), bircok lkede ruh
saglhgl alaninda yaygin olarak kullanilan tani sistemidir. Ruhsal hastaliklari siniflandirirken cinsiyet yanhhgr ve bundan
kaynaklanan sorunlar hem tani odlgltlerine hem de epidemiyolojik verilere yansiyabilmektedir. DSM’nin her bir baskisinda
kadinlarin farkli tani kategorisinde asiri temsil edilmesi DSM’nin elestiriimesine yol agmaktadir. DSM’ye yo6nelik elestiriler,
psikanalitik yaklasimdan kaynaklanan cinsiyet ényargisi meselelerine ve daha geleneksel olarak kadinsi kabul edilen hastaliklari
patolojik ozellikler olarak etiketlemeye -6rnegin depresyon, premenstiel disforik bozukluk ve histrionik, bagimli ve sinirda kisilik
bozukluklar gibi spesifik tanilara- dek uzanmaktadir.

Arastirmacilar ve klinisyenler, el kitabinin, Bati ya da daha dar bir sekilde Anglosakson merkezli, beyaz, orta sinif bir ruhsal saghk
ve hastalik kiltirel anlayigini icerdigini iddia etmislerdir. Elestirmenler, beyaz irktan olmayan, gesitli etnik kkenlerden kadinlarin
deneyimlerine dikkat edilmedigini ve DSM tanilarinda kiiltirel ve toplumsal cinsiyet deneyimlerine duyarlilik eksikligini
vurgulamistir. Tani élcltlerinde yalnizea kadinlar tarafindan yasanabilecek maddelerin yer almasi, kadinlarda hastalik oranlarinin
erkeklerden farkli olmasina neden oldugu dislinilmektedir. S6zgelimi ‘histeri ‘den evrilmis olan somatizasyon bozuklugu
tanisinin en eski temelinde cinsiyet yanlhihgi bulunmaktadir. Premenstriel disforik bozukluk ile ilgili olarak da arastirmacilar, bu
taninin ayri bir «ruhsal bozukluk» olarak gecerliligine dair ampirik kanitlarin eksikligine ve kadinlarin salt biyolojik ¢ercevede
kavramsallastirmasina dikkat cekmektedir. Bunun disinda homosekstieliteye bakis, toplumsal ve bedensel cinsiyet kavramlarinin
uzun yillar ayristirlmamasi, dnceki yillarda bu tani sisteminin elestirilme sebeplerinden olmustur. DSM’nin dilinin heteroseksist
oldugunu bir kez daha vurgulamakta fayda vardir. Toplumsal cinsiyet, ataerkillik ve iktidar kavramlari ile yakindan ilgili ve
baglantilidir. Bu baglamda ceviri dilinin de ‘hakim’ tezahirle ilgisi oldugu séylemek yanhls olmaz. Nitekim DSM’nin Tirkce
cevirisinde partner kelimesi yerine ‘es’ kelimesi tercih edilmesini buna bir 6rnek olarak verebiliriz.

Tanisal siniflama sistemlerinde, toplumsal yapilara dayali 6nyargilardan, etiketlemelerden kaginmak, kadin ruhsal saghgini
bltincil bir perspektiften degerlendirmek gerekmektedir.

Kaynaklar

Wheeler, E. E., Kosterina, E., & Cosgrove, L. (2016). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), feminist
critiques of. The Wiley Blackwell Encyclopedia of Gender and Sexuality Studies, 1-3.

Marecek, Jeanne, and Nicola Gavey. “DSM-5 and beyond: A critical feminist engagement with psychodiagnosis.” (2013): 3-9.

Yiksel S, Gllseren L, Basterzi D A. Kadinlarin Yasami ve Kadin Ruh Saghgi Ankara: Tlrkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari; 2013.
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CINSIYETLE SEKILLENEN TANILAR: KLINISYENLER TARAFSIZ MI?
Nevlin Ozkan Demir
Bartin Devlet Hastanesi, Psikiyatri klinigi

Psikiyatrik tani koyarken klinisyenler istemli ya da istemsiz olarak cinsiyetler arasi taraf tutabilmektedir. Klinisyenlerin

bu tutumuna, tani kriterlerinin uygulanmasi sirecindeki aliskanliklari ve direkt olarak tani kriterlerinin yonlendirici yapisi sebep
olabilir. Ornegin, histrionik kisilik bozuklugu ve borderline kisilik bozuklugunun tani kriterleri daha ¢cok ‘feminen’ nitelikler tasiyan
belirtilerden olusturulmustur. Histriyonik kisilik bozuklugunda bastan gikarici olma, ilgi odagl olmaktan hosnutluk duyma, ilgi
odagi olmak icin dis gérintsinid kullanma; borderline kisilik bozuklugunda ise emosyonel labilite, dirtisellik, kimlik karmasalari
gibi belirtiler yer almaktadir.

Tani kriterleri, klinisyenlerin kafasindaki bir cinsiyet imaji ile ne kadar ¢ok ortiisiirse cinsiyete uyan taniyi koyma egilimi de

o yonde artar. Klinisyenlerin kendilerinin de dogumdan itibaren maruz kaldigi toplumsal cinsiyet normlari, kiltirel ve geleneksel
yapllar, tani koyma siirecinde onlari yénlendirebilir. Toplumda kabul gérmiis bazi kalip davranislar vardir. Ornegin erkeklerden
beklenen onlarin duygusalliktan uzak, yaptiklari ise odaklanmis, yarismaci, bagimsiz kisiler olmasidir. Kadinlardan beklenen ise
baskalarinin talep ve ihtiyaglarini kendi isteklerinin énline koyan, duygusal ve daha edilgin bireyler olmalaridir. Klinisyenler
saptadiklari bulgular, kisinin toplumsal cinsiyetiyle uyusturamazlarsa, bu belirtileri patolojik olarak degerlendirebilirler.

Talepkar, 6fkeli, agresif kadin borderline tanisi ile damgalanirken, ayni 6zelliklere sahip bir erkek i¢in bu davranislar normal
olarak kabul gérebilmektedir. Borderline kisilik bozuklugu, daha ¢ok kadinlara atfedilen bir psikiyatrik tani olarak gérilmektedir,
bu tani erkeklere kiyasla kadinlara ¢cok daha sik (1/3-1/7) konulmaktadir. Kisilik bozukluklari ve cinsiyetci bias ile alakali bir
calismada, katilimci kadinlarin antisosyal kisilik bozulugu tani kriterlerini karsilamasina ragmen, daha ¢ok histriyonik kisilik
bozuklugu tanisi aldiklari ve aslinda histonik kisilik bozuklugu tani kriterlerini karsilamiyor olduklari raporlanmistir.

Major depresyonun kadinlarda daha sik (1/1,5-1/3) gozlendigi klinisyenler tarafindan da bilinmekte olan bir gercektir. Yapilan
bazi calismalarda klinisyenlerin kendilerine sunulan vakalara tani koymalari istenmis, ayni belirtilere sahip olmalarina ragmen
kadin vakalara erkeklerden daha fazla majér depresyon tanisi konuldugu gézlenmistir.

Tani koymadaki bu yanhlik bazen kisilerin aldiklari tani ile damgalanarak tedaviye ulasma ve tedaviyi sirdirdirme
haklarindan mahrum kalmalarina sebep olmaktadir. Borderline tanisi almis kisiler siddetli psikiyatrik belirtilere sahip olmalarina
ragmen tedaviye direngli olduklari varsayilarak psikoterapi ya da medikal tedavi haklarinda kayip yasamaktadir.

Kaynaklar

1. Ussher J M (2013) Diagnosing difficult women and pathologising femininity: Gender bias in psychiatric nosology.
Fem Psychol 23(1) 63-69

2. Jan CC, Fabienne P, Jan-Erik L, Jirgen M (2016) An Investigation of Diagnostic Accuracy and Confidence Associated
with Diagnostic Checklists as Well as Gender Biases in Relation to Mental Disorders. Front Psychol (7)-1813.

3. Braamhorst W, Lobbestael J, Emons WH, Arntz A, Witteman CL, Bekker MH. (2015) Sex Bias in Classifying Borderline
and Narcissistic Personality Disorder. J Nerv Ment Dis 203(10):804-8.
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SIDDET HABERLERININ MEDYADA VERILi$ BiCiMi VE RUH SAGLIGINA ETKILERi
Arzu Erkan Yice
Doktor Odretim Gérevlisi, istanbul Kiiltiir Universitesi

Medya ve sosyal medya bir iletisim aracindan fazlasi olup, medya ve sosyal medyada yayimlanan her igerik, toplumdaki deger
yargilarini, tutum ve davranislari olumlu/olumsuz yonde degistirebilme glctine sahiptir (1). Bu icerikler, belli davranislarin
ketlemesini 6nleme/saglama; duyarsizlastirma, taklit, saldirganligi uyarma/risk almayi tesvik etme vyollari ile kisilerin/
topluluklarin eylemlerini belirleyebilir.

Sosyal medya kullaniminin da yayginlasmasiyla; cinayet, siddet, intihar, savas vb. travmatik haberlerin, hem medya calisanlari
hem de diger kullanicilar tarafindan siklikla etik ve yasal yonergelere aykiri bigimde, toplum yarari gézetmeyen sakincali
bicimlerde servis edilmesi, cesitli disiplinler gibi ruh saghg alaninda da arastirmalara konu olmus bu konuda kilavuzlar
yayimlanmistir (2,3). Siddet haberlerinin sorumsuzca verilmesinin; “maruz kalanlar” /tanik olanlar igin Orseleyici, yardim
aramaktan alikoyucu olabildigi, kimilerinde duyarsizlik ve yok sayma tepkisini dogurdugu, kimilerinde ise olumsuz
davraniglara/siddete 6zendirici oldugu, boylelikle siddeti ve toplumsal cinsiyet esitsizligini yeniden urettigi bildirilmistir (3). Kisisel
verilerin gizlilik/glvenliginin ihlali, cinsel suglar ve kadina yonelik siddet konusunda bilingsiz paylasimlar, cinsiyetci dil kullanimi,
saldiriya maruz kalani suclayici ifadeler, bireylerin psikiyatrik 6zgegmisi hakkinda damgalanmasi, siddet/olay yeri goriinti ve
detaylarinin paylasiimasi, faillerin kahramanlastiriimasi, siddetin olaganlastiriimasi/ romantiklestiriimesi/gerekgelendirilmesi,
maruz kalanin caresizlestirilmesi, siddet davranisinin “Werther etkisi” ile kopyalanarak yayginlastiriimasi; bu haberlerin verilis
bigimiyle ilgili sorunlu noktalardan bazilaridir (Srivastava ve ark. 2018).

Ulkemizde Basin Kanunu’nda, Tiirkiye Gazeteciler Cemiyeti; sivil toplum kuruluslari, Tiirkiye Psikiyatri Dernegi ve Tiirk Tabipleri
Birligi’'nce hazirlanan kilavuzlarda; travmatik haberlerin dili, icerigi ve paylasilan gorintilerin nasil olmasi gerektigi konusunda net
cerceveler sunulsa da, bu bilgilerin yayginlastirilamadigini ve kaniksanmadigini goriyoruz.

Bu sunumda; siddetin medya ve sosyal medyada haberlestirilme bicimlerinin birey ve toplumun ruh saglhigina etkileri, hak temelli
ve etik habercilik ile ilkeler, medya galisanlari, “yurttas haberciler”, sosyal medya kullanicilari ve ruh saghgi uzmanlari igin bilimsel
veriler 1siginda oneriler aktarilacaktir.

Kaynaklar
1. Vardarlier P, Zafer C (2019). Medya ve Toplum. Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu Dergisi 22 (2),
355361. DOI: 10.29249/selcuksbmyd.472210
2. Srivastava K ve ark. (2018) Media and mental health. Ind Psychiatry 27:1-5 DOI: 10.4103/ipj.ipj_73_18

3. Journalists against Violence (2019) Guidelines on Media reporting on Violence against Women Journalists against
Violence against Women. 7 Nisan 2021 tarihinde https://serbia.un.org/en/99046-guidelines-media-reporting-violence-
againstwomen adresinden indirildi.




iNTIHAR HABERLERiNiN MEDYADA VERILIi$ BiCiMi VE RUH SAGLIGINA ETKILERI

Yunus Hacimusalar

Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi

intihar, kisinin yasamini bilerek ve isteyerek sonlandirmasidir. Diinyada her yil 800.000 kisi intihar sonucu hayatini
kaybetmektedir. intihar girisimleri tamamlanmis intiharlarin 10-40 kati daha fazladir. intihar davranisi biyolojik, genetik,
psikolojik, sosyolojik ve cevresel etmenlerin etkilesiminden kaynaklanan gok faktérli bir durumdur.

Medyada intihar haberleri siklikla yer almaktadir. Sosyal medyanin kullaniminin yayginlasmasiyla bu haberler daha hizli bir
sekilde genis kitlelere ulasmaktadir. Medyanin intihar davranisi Gzerindeki etkileri de 6nemli ve yonlendirici boyuttadir.

Diinya Saglk Orgiiti’niin intihar haberlerinin medyada yer almasi ile ilgili kurallar listesi su baslklar altinda 6zetlenebilir (1).

- Intihara yol agan ruhsal hastaliklar icin tedavi yéntemlerinin oldugu vurgulanmali ve kisilerin nasil yardim alinacagi
konusunda bilgi verilmelidir.

- Intihar, haberlerde cesur bir davranis olarak sunulmamali, intihar yénteminin ayrintilarindan bahsedilmemeli, kisinin
fotografini kullanmamaya 6zen gosterilmelidir.

- Olay, romantik ve gizemli bir davranis olarak glindeme getirilmemelidir.

- intihar bir ¢6ziim yolu olarak gésterilmemelidir.

- Intihar girisimlerinden sonra meydana gelebilecek agir bedensel sorunlar tanimlanmali ve caydirici bir sekilde
kullaniimalidir. - Unlii kisilerin intihar haberleri ézellikle dikkatli verilmelidir.

Tirkiye Gazeteciler Cemiyeti Hak ve Sorumluluklar Bildirgesi’'nde “Gazeteci sadece kamuoyunu ilgilendiren politik ya da Gnli
kisilerin intihari ile kriminal Gneme sahip intihar vakalarini haber yapabilir (2). Bu tir istisnai durumlarda bile intiharin yontemine
iliskin 6zendirici ve Ogretici ayrintilara yer verilmemeli, intihara iliskin fotograf ve goérsel malzeme ile intihar mesaji
kullanilmamalidir” denilmektedir (Tiirkiye Gazetecileri Hak ve Sorumluluk Bildirgesi). Ote yandan 5187 sayili Basin Kanunu 20.
Maddesi de intihar haberlerine “6zendirici olmama” kosulu ile bir sinirlandirma getirmektedir (3).

intiharin haber sinirlarini asan bir dlgiide anlatiimasi ya da gdsterilmesi kisinin mahremiyetinin ve kisilik haklarinin ihlalidir.
Medyada intihar vakalarinin tim detaylariyla, dramatize edilerek, gorsel 6geler esliginde sunulmasi, intihara egilimli insan
Uzerinde olumsuz etkiler yarattig1 bilinmektedir. Haber, intihar yontemleri hakkinda ayrintili bilgiler icerdiginde 6lumcal intihar
yontemlerinin 6grenilmesi ve daha ¢ok uygulanmasina neden olmaktadir.

Sonuc olarak intihar dnemli bir halk saglig sorunudur. intihar davranisi ve intihar sonucu 6liimlerin azaltiimasinda kurumlarin,
medyanin ve toplumun her bir bireyinin dnemli sorumluluklari vardir.

Kaynaklar

1. World Health Organization. Preventing suicide: a resource for media professionals. (2017). 14 Mayis 2021’de
https://www.who.int/mental health/suicide-prevention/resource booklet 2017/en/

2. Turkiye Gazetecileri Hak ve Sorumluluk Bildirgesi. 14 Mayis 2021’de https://www.tgc.org.tr/bildirgeler/t%C3%BCrkiye-
gazetecilik-hak-ve-sorumluluk-bildirgesi.html

3. 5187 sayili Basin Kanunu. 14 Mayis 2021’de https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5187.pdf




TURKIYE
PSIKIYATRI
DERNEGI
KLINIK EGITIM
. 1 e SEMPOZYUMU

-]
o

=

Z

B

B
-]
=

&
&5

N
|
(@8
5

aziran 2021 m

RUHSAL RAHATSIZLIKLARI DAMGALAMADA MEDYANIN ROLU VE SORUMLULUKLARI
Burak Amil

Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali

Ruhsal rahatsizliklara sahip bireylerin damgalanmasi tiim toplumlarda 6rnegi goriilen ve ruh sagligi profesyonellerinin her firsatta
micadele ettikleri 6nemli konulardan biridir. Damgalama kavramiyla ilgili 6nemli ¢alismalar yapmis Kanadal sosyolog Erving
Goffman’a gére damgalama, toplumsal kategorizasyonlarin disinda kaldig1 distnilen bireylerin koti, tehlikeli ve zayif olarak
nitelendirilmesinin bir sonucudur. Ruhsal rahatsizhigi olan bireyler de otekilestirilmis ve damgalanmis gruplarin bas
kahramanlarindan sayilmaktadir (1).

Toplum iginde c¢esitli gruplarin damgalanmasinin énemli pekistiricilerinden biri de medyanin damgalanan gruplar hakkinda
sergiledigi tutumdur. Ozellikle ruhsal rahatsizhgl olan bireylerin medya eliyle siddete yatkin, tehlikeli, uzak durulmasi gereken
kisiler olarak tasvir edilmesi toplumun ruhsal rahatsizligi olan bireylere bakisini da olumsuz etkilemektedir.

Bu konuda carpici 6rneklerden biri 2015 yilinda yasanan Germanwings kazasidir. Alman medyasinda bu kazanin sorumlusu olan
pilotun ruhsal rahatsizligi bas suclu ilan edilerek damgalamanin tipik bir 6rnegi sergilenmistir (2).

Geleneksel medyada oldugu kadar yeni nesil sosyal medyada da ruhsal rahatsizliklarin damgalandigi goriilmektedir. Yapilan bir
galismada ruhsal rahatsizliklarin fiziksel rahatsizliklara gore 1,54 kat daha fazla damgalandigi ve 2,1 kat daha fazla
degersizlestirildigi tespit edilmistir (3).

Medya mensuplarinin kullandiklari haber dilini kurgularken damgalamadan kaginmalari olduk¢a énemlidir. Habere konu edilen
bir su¢ bireylerin hastaligina veya fiziksel, zihinsel engelli olup olmamalarina dayandirilmamalidir. Ayrica kisinin bu 6zel durumu
alay, hakaret, 6n yargi konusu yapilmamalidir.

Kaynaklar

1. Goffman, Erving (1963) Damga: Orselenmis Kimligin idare Edilisi Uzerine Notlar. (Cev.: Kollektif). Heretik Yayincilik,
2014, s. 2933.

2. Conrad von Heydendorff S, Meyer-Lindenberg A, Dressing H. Stigmatization of mentally ill patients by media coverage of
Germanwings disaster. Int J Soc Psychiatry. 2016 Dec;62(8):749-750. doi:10.1177/0020764016669174.

3. Robinson P, Turk D, lJilka S, Cella M. Measuring attitudes towards mental health using social media: investigating stigma
and trivialisation. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2019;54(1):51-58. doi:10.1007/s00127-018-1571-5
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YETiSKiINDE KUS GiBi YEME (PiCKY EATING) NEDIR?
Fatma Gul Helvaci Celik
Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri

Kus gibi yeme-segici yeme (picky eating- PE) erken gocukluk déneminde yaygin olan ve gida neofobisi (yeni gidalardan kaginma)
ve yemegin tadi, dokusu veya duyusal kalitesine bagli olarak tanidik gelen yiyeceklerin reddedilmesi ile karakterize edilebilen bir
yeme durumudur. Bulgular, segici yemenin gida neofobisi ve sinirh gesitlilikte yemek yeme ile yiyecekle ilgili diger 6zgiil 6zellikleri
(yemekten az zevk alma, yavas yeme ve daha ylksek tokluk tepkisi) iceren oldukga saglam bir kavram oldugunu gostermektedir.
Bazen bu slreg persistan veya direngli olabilmekte ve eriskin donemde de devam etmektedir. Cocukluk donemine iliskin ¢alisma
cok olmakla birlikte, eriskin ¢alismalari yaklasik son 10 yila yayilmistir. Eriskin 6rnekleminde yapilan ¢alismalarda, P’ nin énemli
psikososyal morbidite ile iliskili oldugu saptanmis; depresif belirtiler, sosyal yeme kaygisi, obsesif kompulsif belirtiler, psikolojik
esneyememe/deneyimsel kaginma ve yasam kalitesini etkileyen bozulmus yeme ile iliskisi gosterilmistir. Ek olarak, siddetli PE,
Kagingan-Kisitlayici Gida Aim Bozuklugu (ARFID) semptomlarina yol agabilir. ARFID, DSM-5’ e giren yasam boyu bir tani olmakla
birlikte, PE heniiz tam olarak kavramlastirilamamis ve tani sistemlerine girememistir. Eriskin PE degerlendirmesi igin Olgek
(Yetiskin Segici Yeme Anketi-APEQ; Ellis vd., 2017) olusturulmus olup, calismalar devam etmektedir. Onceleri cocuklarda
tanimlanmis, son yillarda eriskinlerde de gorildGgi bildirilen PE’nin etiyolojisi, klinik gériinim, tani siniflandirmalarindaki yeri,
diger ruhsal bozukluklar ile iliskisi ve tedavisi tam olarak bilinmemektedir. ilerleyen kanitlar i1siginda belki de ayri bir yeme
bozuklugu tanisi olarak degerlendirilebilecek ve 6zglil midahaleler olusturulabilecektir. Bu sunumda PE mevcut yazin bulgulari
esliginde ele alinacaktir.

Kaynaklar

1. Ellis, J. M., Galloway, A. T., Webb, R. M., & Martz, D. M. (2017). Measuring adult picky eating: The development of a
multidimensional self-report instrument. Psychological Assessment, 29(8), 955.

2. Kauer, J., Pelchat, M. L., Rozin, P., & Zickgraf, H. F. (2015). Adult picky eating. Phenomenology, taste sensitivity, and
psychological correlates. Appetite, 90, 219-228.
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AZ BILINEN YEME DAVRANISI VE BESLENME ALISKANLIKLARI: ORTOREKSIYA NERVOZA NEDIR?

Yavuz Yilmaz

Glimiishane Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Orthorexia Nervosa (ON) terimi ilk olarak 1997 yilinda Bratman tarafindan ortaya atilmistir. Baslangicta saglikli beslenmek, asiri
kilo dahil hastaliklari 6nlemek ve yonetmek igin segilen belirli beslenme 6zelliklerine sahip saglikli yiyecekler yeme konusundaki
asirt endise hali olarak tariflenmistir (1). ON, saglikli beslenme ile ilgili obsesif distinceler ve kompulsif davranislar ile karakterize
edilen bir durumu ifade etmektedir. Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5 (DSM-5) ve Hastaliklarin Uluslararasi
Siniflamasi-11 (ICD-11) gibi tanisal siniflamalarda yer almamaktadir (2).

Saglikli beslenme tarzi, saglikli besinler hakkindaki endiseler ve Yeme Bozukluklari (YB) ile ON arasindaki farklar hala tam olarak
bilinmemektedir. ON ve YB arasindaki iliski birkag¢ arastirmada incelenmis belirli demografik 6zellikler ve beslenme segimlerine
odaklanilmistir. Calisma sonuglarindan elde edilen sonuglar farkhlik géstermektedir. Bu farkin temel nedeninin kullanilan 6lglim
araglari ile iliskili oldugu disinilmektedir. ON, Anoreksiya Nervosa (AN) ve Bulimia Nervosa (BN) gibi yeme bozukluklari ile
benzer 6zellikler tasiyabilir. Bu bozukluklarin hepsinde yiyecek ve yasam tarzi hakkinda asiri endise s6z konusudur. AN ve BN’da
yiyecegin kalitesinden ¢ok miktarina odaklanma s6z konusudur. AN ve BN’li bireyler davranislarini gizlemeye calisirken, ON olan
bireyler bunu gosterir, baskalarina karsi Gstlin bir tutum olarak yansitirlar (1). Yine obsesif kompulsif semptomlar ile ON arasinda
benzerlikler goze carpmaktadir. ON’deki obsesyonlarin icerigi genellikle yiyecek ve kalorileriyle ilgili iken, en sik kontrol etme ve
ytkama rittielleri kompulsiyonlardir. Gida obsesyonlari, ON olan bireylerde yaygin olarak ego-distonik degildir ve ritlieller, OKB’de
oldugu gibi duslinceye bagh anksiyete semptomlarini azaltma niyetiyle yapilmaz (1).

ON tanisi icin, Bratman Ortoreksiya Testi (BOT), ORTO-15, Yeme Aliskanhklari Anketi (EHQ), Disseldorf Ortoreksi Olgegi (DOS),
Barselona Ortoreksi Olgegi (BOS) ve Teruel Ortoreksiya Olgegi (TOS) gibi dlgekler kullaniimaktadir. Ayrica Orto-10, ortoreksiyi
taramak icin de kullanilabilir (3).

Kaynaklar

1-Novara, C, Pardini S, Maggio E, Mattioli S, Piasentin S (2021) Orthorexia Nervosa: over concern or obsession about healthy
food? Eat Weight Disord.: EWD, 10.1007/s40519-021-01110-x. Advance online publication. https://doi.org/10.1007/s40519-021-
01110-x

2-Oberle CD, De Nadai AS, Madrid AL (2021) Orthorexia Nervosa Inventory (ONI): development and validation of a new measure
of orthorexic symptomatology. Eat Weight Disord 26: 609—-22.

3- Kalra S, Kapoor N, Jacob J (2020) Orthorexia nervosa. J Pak Med Assoc. 70:1282-84.
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DRANKOREKSIYA (DRUNKOREXIiA) NEDIR?
Ali Erdogan
Odretim Gérevlisi, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Antalya

Drankoreksiya literatiirde son zamanlarda yer bulan bir kavramdir. Drankoreksiya alkol tiiketiminin, 6gln atlamak, kalori alimini
kisitlamak ve asiri egzersiz yapmak gibi davranislarla birlikte telafi edilmesi olarak tanimlanabilir. Ozellikle geng yetiskinlerde,
planli asiri alkol alimini telafi etmenin bir yolu olarak kilo kontrolii saglamak icin yapilan bir davranistir. Ozellikle geng
yetiskinlerde, planli asiri alkol alimina bagl kilo kontroli saglamak igin uygulanan bir telafi etme yontemidir. Drankoreksiya
ingilizce “sarhosluk” ve “anoreksia” gibi alkol kullanim bozuklugu ve yeme bozuklugunu karakterize eden iki kelimenin
sentezinden olusmus bir kavramdir. Ancak heniliz bir yeme bozuklugu olup olmadigl konusu tartismahldir. Cogunlukla geng
kadinlar arasinda yaygin olan yeni bir anormal ve tehlikeli yeme aliskanligidir. Kalori alimi konusunda endiselenmeden asiri icki
icmek ve alkoliin sarhos edici etkilerinden kapsamli bir sekilde zevk alabilmek icin yapilir. Bu nedenle, gida kisitlamasiyla birlikte
tekrarlanan alkol kullanim epizotlarina sebep olur. Drankoreksiya ani bayilmalara, alkol zehirlenmesine, riskli davranislara,
zamanla karaciger sirozuna ve bilissel gerilemeye neden olabilir (1). DSM-5'de yer almamaktadir. Drankoreksiya zayif viicut
imajindan veya viicut memnuniyetsizliginden kaynaklanabilir. Hem erkeklerde hem de kadinlarda alkol kotliye kullanimi ile viicut
tatminsizligi arasinda gucl iliskiler kurulmustur. Drankoreksiyasi olan birgok insanin egzersiz ve iyi fiziksel goriinim ile sagliksiz
bir mesguliyeti vardir. Drankoreksiyada bireyler, &nemli ruhsal sikinti riski altindadir. Universite ¢agindaki dgrencilerin %39’unun
alkol almayi planladiklari ginlerde kalori kisitlamasi oldugu bildirilmistir. Bir arastirma, lise 6grencilerinin %12’sinin
drankoreksiyaya maruz kaldigini, kiz ve erkek 6grenciler arasinda benzer oranlar oldugunu bildirmistir. Drankoreksiya konusunda
literatirde sinirh sayida ¢alisma bulunmaktadir ve 6zgiin bir tedavisi yoktur (2, 3).

Kaynaklar

1. Lupi M, Martinotti G, Di Giannantonio M (2017) Drunkorexia: an emerging trend in young adults. Eat Weight Disord 22(4):
619-32.

2. Thompson-Memmer C, Glassman T, Diehr A (2019) Drunkorexia: A new term and diagnostic criteria. J Am Coll Health 67(7):
620-26.

3. Pompili S, Laghi F (2020) Drunkorexia: Disordered eating behaviors and risky alcohol consumption among adolescents. J
Health Psychol 25(13-14): 2222-32.
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PREGOREKSIYA
Meltem PUSUROGLU
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Psikiyatri Klinigi

Saglikli beslenme tim temel besin ihtiyaglarinin karsilanmasi 6zellikle gebelik doneminde ¢ok énemlidir. Gebelik slirecinde anne
hem kendisi hem de fetusun saghkl gelisimi icin yeterli ve dengeli beslenmeli, hem kilo dengesini korumali hem de ihtiyaci olan
tiim besinleri almalidir. (1) Hamilelik siirecinde besin ve kalori alimi artis ihtiyacinin yani sira demir, D vitamini, kalsiyum gibi
minerallerin de ihtiyaci artmaktadir. Annenin gebelikte gerektigi kadar kilo alimi olmalidir. Bebegin ve annenin gebelik slirecini
saglikh gecirmesi icin hem makro hem mikro besinler gerekli ve dengeli miktarda alinmalidir.(2) Pregoreksiya hentiz bilinen bir
tanimlama sistemi degildir. Literatlirde c¢ok az bilgi bulunmaktadir. Anne ve bebegin saghg acgisindan gebelik déneminde
beslenme &nemlidir. Yeme bozukluklarinin tedavisi zordur. Ozellikle gebelik déneminde bu durum giderek daha da
zorlagsmaktadir. Bu sebeple saglik profesyonelleri riskli durumlar agisindan daha dikkatli olmahdir. Her ne kadar gebelikte kilo
kaybindan ziyade daha siklikla kilo alimi gézlensede fetus ve anne igin tehlikeli olan bu tablonun klinisyenler tarafindan iyi
bilinmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir. Gebelik 6ncesi donemde anne adaylarinda kilo alma korkusu, diistk vicut kitle
indeksinin olmasi, beslenme bozuklugu, psikolojik sorunlar olmasi gebelik siirecinde pregoreksiya agisindan risklidir.
Klinisyenlerin bu konuda dikkatli olmasi, risk faktorlerini belirlemesi ve gebelik 6ncesinde midehale etmesi gerekmektedir. (3)
Pregoreksiya halen saglik profesyonelleri tarafindan yeteri kadar taninmamaktadir. Tani siniflamasi, 6lgme araglarinin olmayisi
tani koyma ve takip siirecini zorlastirmaktadir. Pregoreksiya tanimi diger yeme bozukluklarina gére hayatimiza geg giren bir
tanimlama olsa da klinikte yeme bozuklugu olan gebeler bulunmaktadir. Hem anne hem fetus agisindan riskleri géz 6niinde
bulunduruldugunda tedavisi ve takibi risk faktorleri agisindan dikkatli olunmasi ¢ok 6nemlidir. Literatirde pregoreksiyaya ait
bilgiler kisithdir. Ozellikle bu alanda yeni bilgilere ve arastirmalara ihtiyag duyulmaktadir. Annelik bir kadinin en 6zel dénemidir ve
bu 6zel donemi saghkh gegirmek her kadinin hakkidir. Bu siiregte annenin yaninda olmak, saglikli bir gebelik streci gegirmesi igin
destek olmak klinisyenlerin temel gorevidir

Kaynaklar
1. Procter SB, Campbell CG. Position of the academy of nutrition and dietetics: nutrition and lifestyle for a healthy
pregnancy outcome. J Acad Nutr Diet 2014; 114:1099-1103.
2. World Health Organization. WHO Recommendations on antenatal care for a positive pregnancy experience. 2016.
Available at https://www.who.int/reproductivehealth/ publications/maternal_perinatal_health/anc-positive-
pregnancyexperience/en/. Accessed January 10, 2020

3. American College of Obstetricians and Gynecologists. Weight gain during pregnancy. Committee opinion no. 548.
Obstet Gynecol 2013; 121:210-212.
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BiPOLAR BOZUKLUKTA “YENi” TEDAVI KILAVUZLARI
Sedat BATMAZ
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Tokat

Son on yilda bipolar bozukluk icin ¢ok sayida tedavi kilavuzu yayimlanmistir. Bunlarin icerisinde en gilincel olanlarindan biri
Avustralya ve Yeni Zelanda Kraliyet Psikiyatri Birligi’'nin 2020’de yayimladigi kilavuzdur (1). Bu kilavuz kanita ve uzman uzlasisina
dayali olarak onerilerde bulunurken bipolar bozukluk alt tiplerini dikkate almamaktadir, dénemlere ve durumlara 6zgul, onceligi
kanitlara veren, hiyerarsik liste sunmaktadir. Cogu liste sematize edilerek gorsel bir 6grenmeye imkan verecek sekilde kilavuzda
kendisine yer bulmustur. Kilavuzda her donem ve durum igin gegerli temel gereksinimler (eylemler), donemlere 6zgil birincil sira
oneriler (tercihler) ve ek tedavi segenekleri (segenekler) yer almaktadir. Eylemler yasam tarzi degisiklikleri, psikoegitim ve
psikolojik girisimleri (bilissel davranisci terapi, aile odakl terapi, kisilerarasi ve sosyal ritim terapisi) icermektedir. Tercihler daha
cok psikofarmakolojik seceneklere odaklanmaktadir ve hem etkinligi hem de tolerabiliteyi gozetmektedir. Mimkin olan hallerde
monoterapinin tercih edilmesi gerektigine 6zellikle yer verilmektedir. Segenekler ise tercihlerin disinda yer alabilecek diger
farmakolojik ajanlari veya elektrokonviilzif tedavi gibi fiziksel yollari kapsamaktadir. Kilavuz mani, depresyon ve idame dénemleri
ve karma durumlar igin ayri ayri onerileri, belirli bir dncelik sirasi igcerisinde sunmaktadir. Kilavuzda 6zellikle idame dénemine ve
profilaksi ihtiyacina vurgu yapilmaktadir ve akut donemlerin stabilizasyonundan, her bir donem ve durum igin gecerli olacak
vazgecilmez tedavi gereksinimlerine kadar genis bir yelpazede o&neriler siralamaktadir. Bu baglamda oOzellikle depresyon
donemlerinde hangi kosullarda antidepresan tedavisine yer verilebilecegine dair 6nerilere ayrica yer verilmektedir. Uzun sireli
bir tedavi gereksinimi gerekli olacagindan mevcut tedavilerin istenmeyen etkilerine dayanilarak kimi tercihlerin daha sonraki
asamalarda bir secenek olarak dastiniilmesini 6nermektedir. Kilavuzda pediyatrik donemde bipolar bozukluk ya da komorbid
tablolarda tedavi gibi 6zellesmis gruplar icin de kimi dneriler yer almaktadir. Ayrica multidisipliner yaklasimin her asamada ne
kadar 6nemli oldugu israrla glindeme getirilmektedir. Kilavuzun 6zet haline getirilmis bir formati da hizlica 6nerilere erisebilmek
icin hazirlanmistir (2).

Kaynaklar

1. Malhi GS, Bell E, Bassett D ve ark. (2021) The 2020 Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists clinical
practice guidelines for mood disorders. Australian & New Zealand Journal of Psychiatry 55(1): 7-117.

2. Malhi GS, Bell E, Boyce P ve ark. (2020) The 2020 Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists clinical
practice guidelines for mood disorders: Bipolar disorder summary. Bipolar Disorders 22: 805-21.
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DEPRESIF BOZUKLUKLARDA ‘YENI’ TEDAVi KLAVUZLARI
Esma Akpinar Aslan
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Tokat, Tiirkiye.

Depresif bozukluklar, yiksek yayginlk oranlari ve diinya genelinde islevsellik kaybinin ikinci 6nde gelen nedeni olmalari itibariyle
tani ve tedavi agisindan 6nemli ruhsal bozukluklardandir (1). Cogu psikiyatrik tabloda oldugu gibi depresif bozukluklarinin
tedavisinde de klinik uygulama kilavuzlari sikga basvurulan kaynaklardandir. Avustralya ve Yeni Zelanda Kraliyet Psikiyatri
Birligi’'nin duygudurum bozukluklari icin 2020’de yayimladigi klinik uygulama kilavuzu giinimizde en giincel kilavuzlardandir (2).
Bu kilavuzun major depresyonla ilgili boliminin 6nerilerine goére, depresyonun akut déonem tedavisinin yaninda tekrarlarin
onelenmesine yonelik 6nlemler ve depresyona karsi dayanikhligin artiriimasi ile ilgili girisimler de olduk¢a 6ndemlidir. Bu
noktada; uyku, beslenme, egzersiz, alkol-madde kullanimi vb. yasam tarzi degisikliklerinin diizenlenmesi, hastalikla ilgili
psikoegitim verilmesi, sosyal destek sistemlerinin devreye sokulmasi, risk degerlendirmesinin yapilmasi ve psikolojik mudahaleler
gindeme gelmektedir. Degerlendirme sonucunda farmakoterapi glindeme geldiginde etkinlik-tolerabilite ve klinik profil goz
onlinde bulundurularak uygun antidepresan ila¢ se¢iminin yapilmasi 6nerilir. Yaygin olarak kullanilmakta olan monoaminerjik
sistem Gzerinde etkili antidepresanlara secenek olarak esketamin ve breksanolon hizli antidepresan etkinlikleri ve farkl etki
mekanizmalari ile depresyon tedavisinde en vyeni ilaglar arasinda sayilabilir. ila¢ tedavisine yanitsizlik ya da kismi yanit
durumunda mevcut antidepresanin dozunun artiriimasi, baska bir ajanla gliclendirme ya da ila¢ degisikligi glindeme gelmektedir.
Tedavi ile klinik yanit alindiginda akut donemde kullanilan doz ile tedaviye en az 6 ay-1 yil devam edilmesi 6nerilmektedir. Uygun
farmakoterapoétik midahalelere yanitsizhik durumunda ya da katatoni, ylksek 6zkiyim riski, yeme icme reddinin eslik ettigi agir
diizeyde depresyon vb. gibi durumlarda elektrokonvulsif terapi tedavi segenekleri arasinda yer almaktadir. Yine bu kilavuza gore
psikoterapi major depresyon tedavisinin hem akut dénem tedavisinde (6zellikle bilissel davranisci terapi, kisiler arasi iliskiler
psikoterapisi) hem idame tedavide (6zellikle bilissel davranisci terapi, bilingli farkindalik temelli bilissel terapi) 6nemli bir yere
sahiptir. Major depresyon tedavisinde psikoterapi ve farmakoterapinin birlikte kullanimi en etkin tedavi yontemidir. Sonug olarak
depresif bozukluklarin, 6zellikle major depresyonun, bir halk saglgi sorunu olarak ele alinmasi ve hizlica midahale asamalarinin
belirlenmesi ve tedavi edilmesi biylk dnem tasimaktadir.

Kaynaklar

1. Ferrari AJ, Charlson FJ, Norman RE, et al. (2013) Burden of depressive disorders by country, sex, age, and year: findings from
the global burden of disease study 2010. PLoS Med.10: e1001547.

2. Malhi GS, Bell E, Bassett D et al. (2021) The 2020 Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists clinical practice
guidelines for mood disorders. Aust N Z J Psychiatry. 55(1):7-117.
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SiZOFRENIDE “YENI” TEDAVI KILAVUZLARI
Zekiye Celikbas
Tokat Gaziosmanpagsa Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Tokat

Bu oturumda Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan 3. basimi yayinlanan Sizofreni Tedavisi icin Uygulama Kilavuzu gdézden
gecirilmistir. Kilavuzda sizofreni hastalarinin antipsikotiklerle tedavi edilmesi ve tedavinin etkinliginin, yan etkilerinin izlenmesi,
belirtileri antipsikotikle iyilesen hastanin tedavisine antipsikotikle devam edilmesi, tedaviye direncli veya diger tedavilere ragmen
tamamlanmis intihar ya da intihar girisimi riski yliksek olan sizofreni hastasinin klozapinle tedavi edilmesi, antipsikotikle akut
distonisi olan hastalarin antikolinerjik ilaglarla tedavi edilmesi, antipsikotik tedaviye bagh orta-agir siddette ya da maluliyete yol
acacak kadar siddetli tardif diskinezisi olan hastalarin reversible vesicular monoamine transporter 2 inhibitori bir ilagla tedavi
edilmesi, ilk psikoz atagl icindeki hastalarin esgidimliu 6zel bakim programina dahil edilmesi, psikoza uyarlanmis bilissel
davranisci terapi, psikoegitim, destekli istihdam hizmeti, saglik hizmetine ulasim glicligli ¢ceken ve bu nedenle sosyal zorluklarla
karsilasan hastalarda girisken toplumsal tedavi kuvvetle dnerilmektedir. Belirtileri bir antipsikotikle iyilesen sizofreni hastalarinin
tedaviye ayni antipsikotikle devam etmesi, eger bir sizofreni hastasinda tedaviye ragmen saldirgan davranis riski ylksekse
klozapinle tedavi edilmesi, hasta tercih ediyorsa ya da tedavi uyumunda yetersizlik ya da belirsizlik oykisi varsa uzun etkili
antipsikotiklerin kullanilmasi, antipsikotik tedaviye bagl parkinsonizmi olan hastalarda antipsikotik ilacin dozunun dustrilmesi,
baska bir antipsikotik ilaca gegilmesi veya bu tablonun antikolinerjik ilagla tedavi edilmesi, antipsikotik tedaviye bagl akatizisi
olan hastalarda antipsikotik ilacin dozunun dusirilmesi, baska bir antipsikotik ilaca gecilmesi, tedaviye benzodiazepin ya da beta
blokor eklenmesi, ailesiyle iliskisi siiren sizofreni hastalarinda aileye yonelik girisimlerin yapilmasi, sizofreni hastalarina kendini
yonetme becerisini gliclendirmeye yonelik iyilesme odakli girisimler, sosyal islevselligin artmasina gerek duyulan hastalara sosyal
beceri egitimi, ayrica sizofreni hastalarina bilissel yeniden yapilandirma tedavisi ile destekleyici psikoterapi hizmetinin sunulmasi
tavsiye edilmektedir (1).

Kaynak

1. The American Psychiatric Association (2021) Practice Guideline for the Treatment of Patients with Schizophrenia, Third
Edition. Washington DC, American Psychiatric Association Publishing.
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SIRKADIYEN RiTM VE KRONOTiP KAVRAMLARINA GIiRI$S
Omer Faruk Uygur
Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sirkadiyen ritim endojen bir biyolojik pacemaker tarafindan tretilen yaklasik 24 saatlik periyotlarla tekrarlayan fizyolojik
ve davranissal dongilerdir. Beynimizde 6n hipotalamusta yerlesmis olan suprakiazmatik gekirdek (SCN) sirkadiyen ritmi kontrol
eder. Retinaya 151k gelmesi ile “retinohipotalamik yol” adi verilen bir sinir demeti tzerinden SCN aktive olur. Ayrica, retinadan
SCN’ ye dolayh bir yol da bulunmaktadir. Bu yol, optik sinirlere giden gérme uyarilarinin genikulat cekirdek adi verilen
bolgelerdeki néron aglari tarafindan SCN’ ye yonlendirilmesi sayesinde olusur. Bu yollarla retinadaki 1sik durumundan haberdar
edilen SCN, diger beyin bdlgelerini uyararak canhnin viicut ritimlerinin dizenlemesini saglar. Sirkadiyen ritimler hiicre dongusi
proteinlerini, bliytime faktorlerini, pihtilasma faktorlerini, immun fonksiyonlari ve birgok genin ekspresyonunu diizenlemektedir.
Sirkadiyen mekanizmalar doku buyimesi, kan basincinin kontrold, kalp atimi ve kan sekerinin diizenlenmesi gibi 6nemli fizyolojik
islemler ile doku homeostazinda kritik rolii olan hiicresel yolaklarda énemli yere sahiptir. SCN’u diizenleyen her seye Zeitgeber
denir. En onemli zeitgeber isiktir. Sirkadyen ritim ayni zamanda yemek, egzersiz, yatis-kalkis zamanlari ve sosyal iliskilerin
planlandigl saatler gibi isik disindaki belirleyiciler tarafindan da diizenlenir. Bu ritim diizenleyicilere genel olarak sosyal ritim
vericiler (social zeitgeber) ismi verilir (1).

Uyuma-uyanma saatleri dahil biitlin insanlarin davranislarindaki zamanlama sitiline kronotip denir. Sabahgil tipler erken
yatip erken kalkar ve zihinsel kapasitelerindeki en iyi diizeye 6gleden 6nce ulasir. Aksamcil tiplerin ise genellikle uyku
aliskanhklari diizensiz olup geg yatip ge¢ kalkar ve zihinsel kapasiteleri uyandiktan yaklasik 12 saat sonra en iyi diizeye ulasir.
Yasla birlikte kronotip tercihleri de degisiklikler gosterir. Cocuklar, sabah tipi olmaya egilimlidirler. Ancak ergenlik déneminin
basladigi 10’lu yaslarin basinda aksam tipi olmaya dogru bir degisim olur. Ergenlik boyunca daha ge¢ yatar daha geg saatlerde
kalkarlar. Yas ilerledikge ise insanlar sabah tipine kayma gosterirler. Cinsiyet farkliliklari ile kronotipler arasindaki iligki
incelendiginde, bircok calismada kadinlarin daha ¢ok sabahlilik tipinde oldugu, erkeklerin ise daha ¢ok aksamlilik tipinde oldugu
gosterilmistir. Fakat bunun tam tersini bildiren ¢calismalar da mevcuttur (2).

Kaynaklar

1. Akinci E, Orhan FO. Sirkadiyen Ritim Uyku Bozukluklari. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar-Current Approaches in Psychiatry
2016; 8:178-89.2.

2. Kronobiyoloji ve Duygudurum Bozukluklari. Selvi Y, Besiroglu L, Aydin A. Psikiyatride Gincel Yaklasimlar-Current Approaches
in Psychiatry 2011; 3(3):368-386.
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COCUKLUK CAGINDA DEHB ve SIRKADIYEN RiTiM iLiSKiSi

Hasan Ali Gller
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri Klinigi

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), cocukluk c¢aginda baslayan ve sireklilik gosteren dikkatsizlik ve/veya
hiperaktivitedirtisellik belirtileri ile karakterize, kisinin gelisimi ve islevselligi Gizerinde olumsuz etkiye sahip olan norogelisimsel
bir bozukluktur (1). Uyku-uyaniklik dongusi, vicut isisindaki degisiklikler, kortizol ve melatonin gibi hormonlarin salinimi;
sirkadiyen ritim olarak adlandirilan 24 saatlik bir dongl gostermekte ve suprakiazmatik nikleus bu sirkadiyen siregleri
diizenlemektedir. Sirkadiyen ritimlerdeki bireysel farkhliklar kronotip olarak adlandiriimakta olup; sabahlilik, aksamlilik ve ara tip
olmak Uzere Ug farkli kronotip bulunmaktadir. Literatiirde aksamlilik tipindeki ¢ocuk ve ergenlerin davranigsal ve duygusal
problemleri daha fazla yasadigini belirten ¢alismalar mevcuttur. Ek olarak DEHB tanisi olan bireylerin saglkli kontrollere kiyasla
daha fazla oranda aksamlilik kronotipine sahip oldugu ve daha fazla uyku sorunlari bildirdigi belirtiimektedir (2,3). Bu sunumda;
DEHB ve sirkadiyen ritim iliskisini etiyoloji/paylasiimis mekanizmalar, klinik 6zellikler ve tedavi baglaminda inceleyen ¢alismalarin
gbzden gegirilmesi amaglanmistir.

Kaynaklar

1. American Psychiatric Association (2013) Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5R), Washington
DC, American Psychiatric Association.

2. Durmus FB, Arman AR,Ayaz AB (2017) Chronotype and its relationship with sleep disorders in children with attention
deficit hyperactivity disorder. Chronobiol Int 34:886-894.

3. Van der Heijden K, Stoffelsen R, Popma A,Swaab H (2018) Sleep, chronotype, and sleep hygiene in children with
attentiondeficit/hyperactivity disorder, autism spectrum disorder, and controls. Eur Child Adolesc Psychiatry 27:99-111.



TURKIYE
PSIKIYATRI
DERNEGI
KLINIK EGITIM
. 1 e SEMPOZYUMU

2 - 6 Haziran 2021 m

ERISKINLIKTE DEHB ve SIRKADIYEN RITiM iLiSKisi
Ali Kandeger
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB); dikkat eksikligi, hiperaktivite ve dirtisellik ile karakterize ¢ocukluk ¢aginda
baslayan bir nérogelisimsel bozukluktur. DEHB semptomlari yetiskinlikte azalma egiliminde olsa da DEHB'li yetiskinlerin dnemli
bir kismi semptomatik kalir ve bu da DEHB’li bireylerin akademik performanslarini, kisilerarasi iliskilerini ve sosyal islevselliklerini
olumsuz etkiler. DEHB uyanikhgi oldugu kadar uykuyu da etkilemektedir. Uyku sorunlari ve uyku bozukluklari DEHB'li bireylerde
yaygin olmakla birlikte en sik gézlenen uyku sorunu uyku fazinda gecikmedir. Yasam slresi boyunca gecikmis sirkadiyen ritim ve
DEHB semptomlari arasinda epidemiyolojik, genetik, etiyolojik ve islevsel értiismeler vardir. DEHB’nin Clock genlerin degismis
fonksiyonu ile iliskili olduguna dair yeterince kanit birikmese de DEHB’de gorilen atipik beyin olgunlasmasi ve norojenez
surecleri, uyku problemleri ve yiraticu islevlerdeki bozukluklarin ortaya cikisinda sirkadiyen bozulmanin roll oldugu ileri
strtlmektedir. Bireylerin sirkadiyen tipolojilerini ifade eden kronotip ¢alismalari da geg/aksamlilik kronotipinin DEHB'li bireylerde
daha yaygin oldugunu, aksamhlik tipine sahip olmanin daha fazla DEHB semptomlari ve daha koti yiritici fonksiyonlarla iliskili
oldugunu gostermistir. Biriken kanitlar DEHB'nin tedavisinde sirkadiyen ritim odakl tedavi yaklasimlarini (kronoterapi) gindeme
getirmistir. DEHB’nin semptomatolojisinin sirkadiyen yanhs kaymanin (misaligned) farmakolojik veya davranissal midahaleler
yoluyla daha uygun zamana kaydirilmasiyla olumlu yénde etkilenebilecegiyle ilgili bulgular olsa da bu alanda daha fazla ¢alismaya
ihtiyag vardir.

Kaynaklar

1. Coogan AN, McGowan NM (2017) A systematic review of circadian function, chronotype and chronotherapy in attention
deficit hyperactivity disorder. Atten Defic Hyperact Disord 9: 129-47.

2. Korman M, Palm D, Uzoni A ve ark. (2020) ADHD 24/7: circadian clock genes, chronotherapy and sleep/wake cycle
insufficiencies in ADHD. World J Biol Psychiatry 21: 156-71.

3. van Andel E, Bijlenga D, Vogel SW ve ark. (2021) Effects of chronotherapy on circadian rhythm and ADHD symptoms in
adults with attention-deficit/hyperactivity disorder and delayed sleep phase syndrome: a randomized clinical trial. Chronobiol
Int 38: 260-9.
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PSIKOTROPLARIN AZ KARSILASILAN VE YASAMSAL AGIDAN TEHLIKELI YAN ETKILERI
Zekiye Celikbas
Tokat Gaziosmanpagsa Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sadligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Tokat

‘Psikiyatride Guncel’ dergisinin ‘Psikiyatride Alisiimadik ve Ender Tablolar’ oturumunda yer alan bu bdliimde, psikotrop ilaglarin
klinik uygulamalar sirasinda gérece az karsilasilan ancak yasamsal acidan tehlikeli olabilecek yan etkilerinden noroleptik malign
sendrom (NMS), serotonin sendromu (SS), Stevens-Johnson sendromu (SJS) ve toksik epidermal nekroliz (TEN), nétropeni ve
agranulositoz ile valproata bagl hiperamonyemik ensefalopatiye yer verilmistir. NMS’nin klasik bulgusu hipertermi, rijidite, biling
degisikligi ve otonomik instabilitedir (1). SS’de klinik gérinimin klasik triadi mental durumun bozulmasi, otonom sinir sistemi
asirt etkinligi ve néromuskuler hiperaktivitedir (2). SIS/TEN’in en yaygin nedeni ilag maruziyetidir. Her iki durum icin de riskli
doénemin maruziyetten sonraki ilk sekiz hafta ile sinirli oldugu distintilmektedir. Notropeni ile iliskilendirilen en 6nemli psikotrop
klozapindir. Klozapin baslanan hastalarda 18 hafta sireyle haftalik, daha sonra klozapin kullanildig stirece aylik tam kan sayimi
yapilmahdir. Akut biling durumu degisikligi olan ve valproat alan hastalarda, hiperamonyeminin olasi varligini belirlemek icin
serum amonyak dlzeyi Olgtilmelidir (3). Kisilerin tedavisi icin kullanilabilecek tim yaklagsimlarin klinik tablolari dogrudan veya
dolayl olarak olumsuz etkileme riskleri mevcuttur. Psikotrop ilaglarin glvenli kullanimi konusunda atilacak adimlar arasinda
antropometrik élciimler, klinik belirti ve bulgular veya laboratuvar degerlerinin belirli araliklarla takip edilmesi vardir. ilaglara
bagh yan etkilerin bu amagla gelistirilmis klinik derecelendirme olgekleri kullanilarak veya tedavi kilavuzlarindaki dnerilere
uyularak izlenmesi yan etkilerin erken donemde fark edilmesini, gerekli adimlarin atilmasini, ilag seciminde degisiklik yapiimasini
kolaylastirabilir.

Kaynaklar

1. Velamoor R (2017) Neuroleptic malignant syndrome: a neuro-psychiatric emergency: recognition, prevention, and
management. Asian J Psychiatr 29: 106-9.

2. Foong AL, Grindrod KA, Patel T, Kellar J (2018) Demystifying serotonin syndrome (or serotonin toxicity). Can. Fam.
Physician 64(10): 720-7.

3. Goldberg JF, Ernst CL (2018) Managing the side effects of psychotropic medications, Second Edition, Washington DC,
American Psychiatric Association Publishing.
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SEYREK TANI KONAN UYKU BOZUKLUKLARI
Cenan Hepdurgun
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Huzursuz bacak sendromu ve parasomnilere, hastalarin psikiyatriden ¢ok néroloji kliniklerine bagvurmalari, yakinmalarin farkh
kelimelerle ifade edilebilmesi, bazi bozukluklarin erigkin ¢agda gocukluga gbre daha az gorilmesi gibi nedenlerle psikiyatri
pratiginde seyrek tani konabilmektedir (1). Bu bozukluklarin buyik kisminda kapsamli bir klinik gériisme tani icin ¢cogunlukla
yeterlidir. Bu bolimde, klinisyenlerin dogru tani koymak igin 6yki ve muayenede dikkat etmesi gereken ozellikler, tani ve
etiyolojiyi saptamaya yonelik testler ve parasomnileri birbirinden ayiran 6zellikler ele alinmistir. Uyku bozukluklarinda tanidan
sonra belirtilerin ortaya g¢ikmasinda ya da alevlenmesinde rol oynayan etmenlerin de arastirilmasi gerekmektedir. Huzursuz
bacaklar sendromunda demir eksikligi, tiremi, diyabet; parasomnilerde ise bozuklugun tirine gore uykusuzluk, alkol ya da
madde kullanimi, nérodejeneratif hastaliklar ve gesitli ilaglar sik rastlanan yatkinlastirici etmenlerdir (2,3). Tetikleyici etmenlerin
kontrol altina alinmasi ve uyku hijyenine dikkat edilmesi bircok hastada ek ilag tedavisine ihtiya¢ duyulmadan belirtilerin ortadan
kalkmasini saglamaktadir. Psikiyatride Gincel’in bu sunuma konu olan boliminde her bir bozukluk icin tetikleyici etmenler,
gerekli durumlarda tedavide kullanilabilecek ilaglar, davraniggl Oneriler ve hasta ile yatak partnerinin giivenligi i¢in alinmasi
gereken 6nemler ele alinmistir. Bu sunumda ise bozukluklarin bu yonleri Gg ayri olgu izerinden tartisilacaktir.

Kaynaklar

1. Hombali A, Seow E, Yuan Q, Chang SHS, Satghare P, Kumar S, et al. Prevalence and correlates of sleep disorder symptoms in
psychiatric disorders. Psychiatry Res [Internet]. 2019;279:116-22

2. Holmes R, Tluk S, Metta V, Patel P, Rao R, Williams A, et al. Nature and variants of idiopathic restless legs syndrome:
observations from 152 patients referred to secondary care in the UK. J Neural Transm [Internet]. 2007;114(7):929-34.

3. Broderick M, Guillemineault C. Sleep terrors. In: Thorpy MJ, Piazzi G, editors. The Parasomnias and Other Sleep-Related
Movement Disorders. Cambridge University Press; 2010. p. 119-28
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YAPAY BOZUKLUK
Serhan Isikh
izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi Karabaglar, izmir

Yapay bozukluk (YB), kisilerin bedensel ya da ruhsal bir hastaligin belirtilerini istemli olarak taklit ederek tibbi ilgi ve bakim
gormeyi amagladiklari klinik bir bozukluktur. Histeri ve temaruz tanilarinin arasinda kalan bir grup olguyu tanimlama gereksinimi
ile dogan YB, 1950'li yillardan itibaren klinik pratikte tanimlanmis ve olgu sayilari glinimiize dek giderek artmistir (1). DSM III'den
itibaren kendine resmi tani sistemlerinde yer bulan YB, DSM 5 ile beraber Bedensel Belirti Bozukluklari ve iliskili Bozukluklar
kategorisine alinmistir. Bununla birlikte YB’nin tani gecerliligiyle ilgili tartismalar YB tarihi kadar eskidir. Tani Olgutlerinin
hastaligin dogasini tam olarak yansitmamasi, hastalik Greterek aldatma davranisi Gizerinden tani koyulabilmesi, bilingli ve istemli
aldatma davranisinin hastalik belirtisi olarak degerlendirilmesi, hasta rolii oynama motivasyonunun dogasina dair bilgilerin cok az
olmasi gibi konularda elestiriler ve tartismalar siirmektedir (2). YB ayirici tanisi arasinda ilk akla gelen klinik durum temaruzdur.
Temaruz bir ruhsal hastalik olarak kabul edilmemekte, su¢ unsuru da icerebilen tibbi aldatma davranisi olarak
degerlendiriimektedir. Bu iki klinik durum tedavi ekibinin karsisina bir hastalik taklidi seklinde ayni klinik tabloyla gelebilir.
Temaruzu YB’den ayiran 6zellik, kisinin maddi kazang elde etme, tazminat alma, askeri bir yukimlilikten kurtulma, isledigi sugun
cezasini cekmeme gibi hasta rolliniin saglayacagi ikincil amagclarin varligidir. YB'yi erken tespit etmek hem olgunun kendisine
zarar vermesinin online gegmek hem de tani ve tedavi prosediirlerinin olasi komplikasyonlarini engellemek agisindan énemlidir
(3). YB ile ilgili basta daha ¢ok goérilen endokrinoloji, dermatoloji, néroloji, acil servis gibi dallar olmak tizere tim hekimlerin
bilgilendirilmesi, aldatma davranisinin ortaya c¢ikmasi ile bozulan profesyonel sinirlarin ve empatik yaklasimin yeniden
diizenlenmesine yardimci olacaktir. YB olgusunun empatik ve destekleyici bir tutum icerisinde bilgilendirilmesi olgunun tedavi
ekibi ile iliskisini stirdirerek gereken tedaviyi almasini saglayabilir.

Kaynaklar

1- Asher R. Munchausen’s syndrome. Lancet 1951 Feb 10;1(6650):339- 41

2- Bass C, Halligan PW. lliness related deception: social or psychiatric problem? J R Soc Med 2007 Feb;100(2):81-4

3-  McCullumsmith C, Ford C. Simulated illness: the factious disorders and malingering. Psychiatr Clin North Am 2011; 34:
621-41
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PSIKOTIK YELPAZEDE ENDER GORULEN SENDROMLAR

Esma Akpinar Aslan

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Tokat, Tiirkiye

Amerikan Psikiyatri Birligi ve Diinya Saglik Orgiiti’niin giincel tanimina gére ise psikoz, sanrilarin, varsanilarin ya da her ikisinin de
bulundugu, gergegi degerlendirme yetisinin bozuldugu durumlardir (1). Tanilara yonelik kategorik ya da boyutsal yaklasim gibi
farkli bakiglar ve tartismalar bir yana birakilacak olursa psikotik belirti iceren sizofreni, bipolar bozukluk ve sanrili bozukluk gibi
bircok tani vardir. Bununla birlikte ender goriilen ve ayri antiteler olarak gecerlikleri oldukga tartisilan, resmi siniflandirmalarda
da kendilerine gogunlukla ayri ve 6zgil bir yer bulamamis psikotik icerikli bircok sendrom tanimlanmistir. Psikotik yelpazede
ender gorilen bu sendromlardan biri olan paylasiimis psikotik bozukluk; sanrili distincelerin birincil etkilenen bireyden yakin
iliski icindeki bir ya da birden fazla kisiye aktarilmasi ile giden bir bozukluktur. Capgras sendromu, Fregoli sendromu, reduplikatif
paramnezi, intermetamorfoz ve 6znel ¢iftler sendromu gibi sanrisal yanls tanima sendromlari; kisinin cevresindeki kisilerin,
nesnelerin, ya da yerlerin benzerleri ile degistigine iliskin sanrilarin oldugu tablolardir ve yine bu baslikta degerlendirilebilirler.
Nihilistik sanrilar, negativizm ve 6limsizlikle karakterize Cotard sendromu; ¢ok az ya da hi¢ temasinin olmadigi birinin kendisine
asik oldugu yéniunde sanrilarin hakim oldugu De Clérambault sendromu, esinin ya da cinsel partnerinin kendisini aldattigiyla ilgili
sanrilar ile karakterize Othello sendromu, kisinin vicudunun parazit ya da kiglk yaratiklar tarafinda enfekte olduguna dair
sanrilarinin bulundugu Ekbom sendromu, 22.kromozomdaki bir mikrodelesyon ve eslik eden psikotik semptomlarin oldugu
DiGeorge sendromu psikotik yelpazede ender goriilen sendomlar baslginda degerledirilen diger sendromlardir (2). Klinik yonden

de alisilmisin disinda ya da renkli ozellikler sergileyen bu sendromlarin tehlikelilik olusturma potansiyelleri godzden
kagiriimamalidir.

Kaynaklar
1. American Psychiatric Association. (2013). DSM-V. APA.
2. Enoch D, Ball H (2001) Uncommon Psychiatric Syndromes. Dérdiincii Baski. London, UK: Hodder Arnold Publication.
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DiSOSIYATIF YELPAZEDE ENDER GORULEN SENDROMLAR VE YERE YA DA OZEL DURUMLARA BAGLI
SENDROMLAR

Ekin S6bnmez

istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi

Bu sunumda ender gorilen disosiyatif yelpazedeki sendromlar ve yere ya da 6zel durumlara bagli sendromlar ele alinacaktir.
Sirasiyla disosiyatif kimlik bozuklugu, disosiyatif fig, Stockholm sendromu, Lima sendromu, Kudiis sendromu, Paris sendromu ve
Stendhal sendromu, etiyoloji, klinik, ayirici tani ve prognoz agisindan olgu érnekleri ile birlikte incelenecektir.

Ele alinan ender gorilen durumlarin bir sendrom tanimini ne kadar hak ettigi, birgcok klinisyen ve arastirmaciya gore tartismalidir
(1). Gincel olarak kullanilan DSM-5 ve ICD-10 siniflandirma sistemlerinde ayri birer antite olarak yer almayan bu sendromlar
hakkindaki bilginin 6ncelikle sistematiklestirilmesine ve tani Olgitlerinde bir ortaklasmaya gereksinim vardir. Zira, 6zellikle 6zel
isimle anilan sendromlara iliskin yazilarin akademik literatiirden c¢ok basinda yer aldiklari gézlenmektedir. Diger yandan,
glinimiziin kigulen dinyasinda, her gegen giin daha sik olarak uluslararasi hastalarla karsilasma olasiligi bulunan klinisyenlerin
bu sendromlar hakkinda bilgili olmasi, hem daha genis bir ufukla disiinebilmek, hem hastalara daha fazla yardimci olabilmek
adina gereklidir (2).

Psikiyatride Glncel dergisinin 2021 Kis Sayisi’'nda ayni baslikla yer alan makale ve makaleden yola ¢ikarak hazirlanan bu sunumda
tam da bu dikkat ve farkindaligin gelistirilmesi amaglanmistir.

Kaynaklar

1. Sorias S. Cogul kisilik bozuklugu tanisinin gegerligi. Turk Psikiyatri Derg 2000; 11:251-68.

2. Ventriglio A, Ayonrinde O, Bhugra D. Relevance of culture-bound syndromes in the 21st century. Psychiatry Clin Neurosci
2016;70(1):3-6.
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ENDER METABOLIK HASTALIKLAR: ESLIK EDEN PSiKiYATRIK BOZUKLUKLAR VE ENDER

HASTALIKLARIN PSiKOLOJIK YONETiMI
Nalan Oztiirk

SBU Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghdi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Psikiyatrik belirtilerin eslik ettigi metabolik hastaliklarin ender gérilmesi tani ve dolayisiyla tedavi siirecinde ciddi aksamalara ve
glcliiklere yol agmaktadir. Aralarinda Wilson hastaligi, akut intermittan porfiri, Niemann-Pick hastaligi, Lesch- Nyhan hastaligi,
lizozomal depo hastaliklarinin yer aldigi birgok metabolik hastalik ergenlerde ve yetiskinlerde goriilen psikiyatrik belirtilerin

seyrek de olsa 6nemli nedenleridir. Metabolik hastaliga 6zgi belirtiler ortaya ¢itkmadan dnce goérilen psikiyatrik belirtiler yillarca
izole kalabilmektedir.

Wilson hastaligi (WH) bakir metabolizma bozukluguna bagli olarak gelisen otozomal resesif gegisli bir hastaliktir. WH’ye eslik
eden psikiyatrik belirtiler, duygudurum bozukluklari (depresyon, bipolar bozukluk), psikoz, bilissel bozukluk, kisilik/davranis
degisiklikleri ve diger bozukluklar (obsesif kompulsif bozukluk, anoreksiya nervoza) seklinde kiimelenmektedir. Bahsedilen
psikiyatrik belirtilerle birlikte, hepatik veya norolojik belirtiler (dizarti, tremor, distoni, parkinsonizm, yiirime bozukluklari, nébet)
ve ailede WH 6ykusu varsa, WH'yi dislamak i¢in kapsamli bir degerlendirme yapilmasi dnerilmektedir (1).

Niemann-Pick Hastaligi tip C (NP-C), NPC1/NPC2 genindeki mutasyonlarin otozomal resesif kalitiminin neden oldugu nadir
gorilen noroviseral lizozomal lipid depo hastaligidir. NP-C, esas olarak ¢ocukluk ¢agi hastaligl olarak kabul edilmesine ragmen
yasam boyu ortaya cikabilir. Hastaligin temel nérolojik belirtileri ataksi, dizartri, vertikal supraniikleer bakis paralizisi, ndbetler,
yutma glgligldir. Ruhsal agidan en sik psikotik belirtiler (%62), ikinci siklikta duygudurum belirtileri (%38) gortlmektedir (2).

Ender tibbi hastaliga sahip olmanin getirdigi kisitliliklar ve zorluklar, hastaligin genellikle kronik seyirli olmasi bu kisilere sosyal
destegin yaninda psikolojik destegin saglanmasini da gerekli kilmaktadir.

Kaynaklar

1. Zimbrean PC, Schilsky ML. Psychiatric aspects of Wilson disease: a review. Gen Hosp Psychiatry. 2014; 36(1): 53-62.

2. Rego T, Farrand S, Goh AMY, Eratne D, Kelso W, Mangelsdorf S, Velakoulis D, Walterfang M. Psychiatric and Cognitive
Symptoms Associated with Niemann-Pick Type C Disease: Neurobiology and Management. CNS Drugs 2019; 33(2):125-42
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NOROLOJIK PATOLOJILERIN YOL ACTIGI ENDER GORULEN PSiKiYATRIK BELiRTiLi SENDROMLAR
Ahmet Glrcan
Ozel Koru Ankara Hastanesi

Merkezi sinir sistemi rahatsizliklari glinUmuz tip yaklasiminda zihin/beyin ikiciligi diistincesinin de etkisi ile ortaya ¢ikan belirtilere
gore norolojik ve psikiyatrik olarak ayrilmistir. Ancak bu ayrim bu alanlarda uzmanlasmis hekimlerin basvuran kisinin durumuna
ve gereksinimlerine butlncil bir yaklasim sergilemesinde eksiklikler dogurabilmektedir. Bu yaklasim bir bitiin olan insani
parcalar halinde algilamaya, sonra da olmasi gereken butiincul yaklasim yerine bitinlestirici ydontemler aranmasina neden
olmustur. Bu durum psikiyatrik belirtilerle basvuran ancak norolojik tedavi gereksinimi duyan hastalarin tedavilerinde aksakliklar
meydana gelebilmektedir. Bahsedilen durumlar sik gorilmemekle birlikte taninmalari hastalik seyri ve tedavi karari agisindan
genellikle dnemlidir. Bu durumun 6niline gecgebilmek icin ruh saghgi uzmaninin hastanin 6ykisiini nérolojik durumlar bakimindan
da ayrintili degerlendirmesi, aile ve ilag 6ykisini ayrintili almasi, psikiyatrik bozukluklarda genelde beklenenden farkl bir durum
varsa arastirmasi, laboratuvar verilerini degerlendirmesi ve uygun tetkikleri isteyip gerektiginde ileri degerlendirme igin hastayi
uygun 6n tanilarla néroloji bolimine yonlendirebilmesi beklenmektedir. Bu sunumda bazi 6rneklerle psikiyatrik belirtilerle
basvuran hastalarin altta yatabilecek noérolojik hastaliklar ve karsilasilabilecek benzer durumlar igin klinisyenin dikkatinin
cekilmesi amaglanmistir.
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ENDER KARSILASILAN PARAFiLi BOZUKLUKLARI VE DURTU DENETIM BOZUKLUKLARI
Nezaket Kaya

Serbest Hekim, izmir

Parafili, parafilik bozukluklar ve dirti denetim bozukluklari literatiirde sistematik calismalarin yapilamadig psikiyatrik
bozukluklardir. Parafili, bireyin cinsel agidan uyarilabilmesi igin, alisiimadik nesneler, eylemler ya da durumlari iceren yineleyici ve
yogun cinsel dirtd, fantezi ve davranislara gereksinim duymasi ile ortaya ¢ikan durumlar ya da bozukluklardir (1,2). Cogunlukla
sugla iligkilendirilmislerdir. Bu iliskilendirilmenin adi gegen bozukluklarin zaman zaman tanisal gegerliliklerinin sorgulanmasina yol
actigl da gorilmustir. Neredeyse yapilabilen tiim galismalarda 6rneklemin adli psikiyatri ya da adli tip birimlerine basvuran
olgulardan olustugu gorilmektedir. Literatlirde bildirilen olgu 6rnegi ve olgu serilerinin bliyliik ¢cogunlugunun da adli psikiyatri
birimlerine yonlendirilen basvurulardan olustugu gorilmektedir. Tim bu nedenlerle adi gecen bozukluklar psikiyatri klinik
pratiginde deneyimin az oldugu alanlardir. Bu sunumda ender gorilen parafili (cinsel sapkinhk) bozukluklari hakkinda genel
bilgiler aktarilacak olup gorece daha sik rastlanan pedofili bozukluguna daha genis yer verilecektir (3). Ayrica dirti denetim
bozukluklarindan gorece daha sik rastlanan kleptomani klinik pratige katki saglamak amaciyla aktarilacaktir.

Kaynaklar

1. incesu C (2004). Cinsel islevler ve cinsel islev bozukluklari. Klin Psikiyatri
Derg 3: 3-13.

2. Fisher KA, Marwaha R. Paraphilia. StatPearls [Cevrimigi]
(2020).Ulasilabilecegi adres: https: //www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK554425/ [Erisim tarihi 28 Aralik 2020].

3. Safak T, Yimaz E, Karamustafalioglu O, Unsal A (2016).
Characteristicsof paraphilics in Turkey: A retrospective study—20 years.

Int J Law Psychiatry 49:22-30.
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SiZOFRENIDE KOMBINE iLAG TEDAVISi RASYONELLERI, CAPRAZ GECI$, DOZ AZALTMA, iLAG KESiMi
Batuhan Ayik

Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Antipsikotik polifarmasisinin etkinligi konusundaki sinirh literatir destegine ragmen klinik pratikte tedavi etkinligini arttirmak, ek
sedasyon saglamak gibi nedenlerle ¢oklu antipsikotik kullanimi yaygindir. Polifarmasi sinirli bir hasta grubunda ise yariyor gibi
gorinse de cogunlukla daha yiiksek yan etki sikligi ve gereksiz ila¢ kullanimini beraberinde getirmektedir (1). Bu nedenle ¢oklu
antipsikotik kullanimi istinai bir secenek olarak degerlendirilmelidir. Coklu antipsikotik kullanimi sirasinda ilaglarin etki
mekanizmalari, birbirleri ile etkilesimleri ve potansiyel yan etkileri mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Tedaviye yanitsizlik/kismi yanit ya da ilacin kesilmesini gerektiren yan etkiler nedeniyle bir ilactan digerine gecerken bazi
noktalara dikkat edilmelidir. Relaps riski yliksek olan hastalarda gecis ¢ok dikkatli yapiimalidir. Bu hasta grubunda ilk ilacin dozu
degistirilmeden yeni ilag baslanabilir, yeni ilag hedef doza ulastiktan sonra ilk ilag azaltilarak kesilebilir. Antikolinerjik ve hipnotik
etkileri belirgin ilaglar kesilirken kolinerjik rebound ve uykusuzluk ortaya cikabilir. Ozellikle klozapin gibi antipsikotiklerin
kesilmesi sirasinda psikozun alevienme riski bulunmaktadir (2). Bu nedenle antipsikotik ilaglarin degistiriimesi siirecinde ilaglarin
yari dmri, baglandiklari reseptor profilleri ve yan etkileri mutlaka degerlendirilmelidir.

Antipsikotik tedavinin ne kadar sirdirilecegi konusu 6nemli bir nokta olarak karsimiza gikmaktadir. Klinisyenler yiiksek relaps
oranlarindan dolayr doz azaltma ve ilag kesme konularinda bazi zorluklar yasamaktadir. Antipsikotiklerin sadece relaps riskini
azaltmakla kalmayip, olasi relapsin siddetini azalttigi bilinmektedir. ilag kesimi konusunda her hasta icin bireysel karar vermek
uygun goriinmektedir. Bazi hastalarin ilag kesildikten sonra daha yuksek islevsellik dlizeylerine ulastigi, ancak ilaci kesilen hasta
grubunda relaps oranlarinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (3). ilag kesiminin sadece tam remisyona ulasan hastalar icin
glindeme gelmesi ve karar siireglerine hastanin da dahil edilmesi 6nerilmektedir.

Kaynaklar

1. Galling, B., Roldan, A., Hagi, K ve ark. (2017). Antipsychotic augmentation vs. monotherapy in schizophrenia: systematic
review, meta-analysis and meta-regression analysis. World Psychiatry, 16(1), 77-89.

2. Ahmed, S., Chengappa, K. R., Naidu, V. R ve ark. (1998). Clozapine withdrawal-emergent dystonias and dyskinesias: a case
series. The Journal of clinical psychiatry, 59(9), 472-477.

3. Harrow, M., Jobe, T. H., & Faull, R. N. (2012). Do all schizophrenia patients need antipsychotic treatment continuously
throughout their lifetime? A 20-year longitudinal study. Psychol Med., 42(10):2145-2155.



TURKIYE
PSIKIYATRI
DERNEGI
KLINIK EGITIM
. 1 e SEMPOZYUMU

2 - 6 Haziran 2021 m

SiZOFRENI TEDAVIiSINDE KULLANILAN ANTiPSiKOTIKLERE BAGLI GELISEN YAN ETKILERLE BASA CIKMA:
YAN ETKi iCiN KULLANILAN iLACLARIN KULLANIM SURELERI, ETKILESIMLERI, OLASI YAN ETKi VE

KONTRENDIKASYONLARI
Rimeysa Tagdelen

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali

Yasam boyu yaklasik %1 prevalans ile gérilen ve kronik islev kaybiyla sonuglanabilen sizofrenide farmakolojik tedavinin yapitasini
antipsikotikler olusturmaktadir (1). Geleneksel olarak tipik ve atipik antipsikotikler olarak siniflandirilan antipsikotikler farkh etki
diizeneklerine gore etki etmekte, bu mekanizmalara gore de farkli siddette yan etkilere yol agmaktadir. Sik gorilen yan etkiler
akut distoni, parkinsonizm, akatizi, noroleptik malign sendrom, tardif (geg) diskinezi gibi ekstrapiramidal sistem yan etkileri,
ortostatik hipotansiyon ve aritmiler gibi kardiyovaskiler yan etkiler, kilo alimi ve metabolik yan etkiler, sedasyon, antikolinerjik
yan etkiler, endokrin ve cinsel yan etkiler olarak sayilabilir (2). Bu yan etkiler dikkate alinmadiginda ¢ogu zaman hastalarin
tedaviye uyumlarinin bozulmasina yol acarak, hastaligin niksetmesine, sik hastane yatislarina, uzun vadeli prognozun ve
islevselligin kotlilesmesine, yasam kalitesinin bozulmasina, siddet, saldirganlik ve intihar riskinde artisa yol agabilmektedir (3).
Yan etkilerin hem tedavi ekibi hem de hasta tarafindan iyi bilinerek erken dénemde fark edilmesi, gerektiginde uygun
mudahalelerle kontrol altina alinabilmesi tedavi is birligini arttirabilmektedir. Sunumumuzda sik gorilen yan etkilerin olus
mekanizmalari, klinik gériiniimi ve seyrinden bahsedilerek, her biri icin uygun tedavi ¢oziimleri 6zetlenecektir.

Kaynaklar

1. Ertugrul A (2010); Sizofreninin No6robiyolojisi. Temel Psikofarmakoloji, 1. Baski, Nevzat Yuksel, Ankara, Turkiye psikiyatri
dernegi Yayinlari, s. 354.

2. Stahl MS Stahl’in Temel Psikofarmakolojisi (Cev. Ed. i. T. Uzbay). istanbul, istanbul Tip Kitabevi, 2012, s. 328-401

3. Kane JM (2007). Treatment adherence and long-term outcomes. CNS Spectr. 12, 21-26
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SiZOFRENIYE ESLIK EDEN HASTALIKLARDA TEDAVi RASYONELLERI: NiKOTiN BAGIMLILIGI, DEHB VE

PARKINSON HASTALIGI
Hatice Kaya
Sultanbeyli Toplum Ruh Saghgi Merkezi

Sizofreni diger nérohormonal mekanizmalarin yani sira dopamin disregilasyonu ile giden bir hastaliktir ve diger psikiyatrik
hastaliklarla birlikte goérilme orani yiksektir (1). Sizofreniye ek komorbid durum yine dopamin disregiilasyonu ile giden bir
hastalik oldugunda veya tedavide dopamin mekanizmasi Uzerinden etki eden ilaglar kullaniimasi gerektiginde klinisyenler igin
akilci ilag se¢imi zor olabilmektedir. Bu baglamda pratikte nispeten sik karsilasilabilecek 3 komorbid durumu ele almayi planladik:
a. Sizofreniye eslik eden nikotin bagimliiginda tedavi

Nikotin bagimlihigl sizofreni hastalarinda genel poplilasyona oranla daha fazla goriilmekte olup tedavisinde kullanilan
bupropionun dopaminerjik sistem lizerinden etki ettigi, vareniklinin ise psikotik semptomlar dahil olmak lizere psikiyatrik yan
etkileri oldugu bilinmektedir (2). Dolayisiyla sizofreni hastalarinda nikotin bagimliligi tedavisi ekstra dikkat gerektiren karmasik bir
konudur.

b. Sizofreniye eslik eden dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugunda (DEHB) tedavi

Sizofreni de DEHB gibi dikkat/konsantrasyon, diirtii kontrolli ve calisma bellegi gibi yurtticu islevlerde defisitlere yol acabilen bir
hastaliktir, ayrica altta yatan DEHB varliginda psikoz gelisme riskinin arttigini gésteren ¢alismalar mevcuttur (3). Yine alanyazinda
DEHB tedavisinde kullanilan metilfenidat, amfetamin ve bupropion gibi ilaclarin psikotik belirtilere yol actigina dair calismalar
mevcuttur. Dolayisiyla bu kissmda gtincel literatir 1s18inda altta yatan DEHB varliginda psikotik/psikoz icin risk grubunda olan
bireylerde tedavinin nasil olmasi ve nelerden kaginilmasi gerektigi tartisilacaktir. c. Sizofreniye eslik eden Parkinson hastaliginda
tedavi

Sizofreni ve parkinsonizm arasinda ¢ift yonlu bir iliski vardir, bilindigi gibi sizofreni tedavisinde kullanilan ilaglar ikincil
parkinsonizme yol acabilmekte, Parkinson hastaliginda da psikotik belirtiler goriilebilmektedir. Ayrica her iki hastalikta da motor
ve biligsel defisitler mevcuttur. Alanyazinda fazla incelenmemis bir konu olsa da Sizofreni ve idiopatik Parkinson Hastaligi
birlikteliginde nasil bir yol izlenmesi gerektigi glincel bulgu ve calismalar esliginde konusulacaktir.

Kaynaklar
1- Stahl, Stephen M. (2013) Stahl’s essential psychopharmacology: neuroscientific basis and practical applications, s. 268-79

2- Sagud, Marina, et al. (2018) Smoking in schizophrenia: an updated review Psychiatr Danub 30.Suppl 4: 216-23.

3- Bjorkenstam, Emma, et al. (2020) Attention Deficit/Hyperactivity Disorder and risk for non-affective psychotic disorder:
The role of ADHD medication and comorbidity, and sibling comparison. Schizophrenia research 218: 124-130.



TURKIYE
PSIKIYATRI
DERNEGI
KLINIK EGITIM
. 1 e SEMPOZYUMU

2 - 6 Haziran 2021 m

VAJINISMUS VE BILISSEL DAVRANISCI KURAM
Sinay ONEN
Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ogrenme kuramina gore vajinismik tepki, cinsel uyaranlara karsi klasik kosullanma ile olusan bir korku yanitidir. Bilissel
perspektiften, vajinismuslu kadinlardaki penetrasyon korkusu, hatali bilisler ve bu hatali bilislerin yanhslanmasini engelleyen
kacinma davranislari nedeniyle siirmektedir (1). Bilissel kurama gore; cinsellikle ilgili bilgi eksikligi, cinsel yanhs ve abartil
inanclar, cinsellikle ilgili gergcek¢i olmayan beklentiler, ve cinsel organlarinin ¢ok kiicuk, penisin ise ¢ok buyik oldugu ile ilgili
bilissel carpitmalar vajinismik yanit gelismesine neden olan bilissel etkenlerdendir.

Kronik agri igin ortaya atilan korku-kaginma modeline gére vajinismus’ta, cinsel birlesmenin agrili olacagina dair beklenti,
agrih cinsel uyarimlara karsi dikkat artisi ve pelvik taban kaslarinda tonus artisina neden olmakta, bedensel duyumlar daha
siddetli algilanmakta, sonugta ortaya ¢ikan kaginma davraniglari agrinin daha da katastrofik yorumlanmasina neden olmaktadir.
Agri, incinme, yakinlik ve kontrol kaybi ile iliskili nedensel atiflar, kendi genitalleri, bedeni ve penis ile ilgili olumsuz imgeler, cinsel
birlesme konusunda tiksinme, erotik filmler ve cinsel iliskiyi gbsteren resimlere karsi utanma, tiksinme, anksiyete gibi olumsuz
duygular, jinekolojik muayenede daha fazla anksiyete ve defansif tepkiler, cinsel birlesmeyi veya birlesme olmayan cinsel iligkiyi
disundiklerinde bile daha fazla korku, yasamboyu vajinismusta diger cinsel agri bozukluklarina gére daha fazla gérilmektedir
(2,3).

Davranissal modele gére, baslangicta kosulsuz bir uyaran olan penetrasyon ile kosulsuz tepki agri arasinda bir iliski
olusmakta, sonrasinda nétr bir uyarici, 6rnegin penetrasyon dislincesinin kendisi, kosulsuz uyaran ile esleserek kosullu uyarana
doniismekte ve kosullu tepki olarak vajinal kasilma ve agriyi olusturmaktadir. Ardindan vajinal tepki, olumsuz pekistire¢ olan
agridan kaginma davraniglari ile sirmektedir.

Vajinismusun etiyolojik baglantilarina yonelik yapilan galismalarda erken dénem uyum bozucu bilissel semalar alanlarindan
zedelenmis otonomi/performans, digerleri yonelimlilik, asin tetikte olma/bastirilmishik alani vajinismuslu kadinlarda kontrol
grubuna goére anlamli olarak yiiksek saptanmistir. Etkinligi belirlenmis tedavi yaklasimlarina ragmen hala tedavi olmayan veya
olamayan vajinismus vakalarinin olmasi, o6zellikle vajinismusta baslatici ve sirdiriici kognisyonlara yonelik ¢alismalara
gereksinimin devam ettigini gostermektedir.

Kaynaklar

1- Leiblum SR (2000). Vaginismus; A most perplexing problem. In S.R.Leiblum & R.C.Rosen (Eds.) Principles and practice of
sex therapy (3rd ed.) s.181-202. New York, Guildford Press.

2- Reissing ED (2012). Vaginismus. In A.T. Goldstein, C.F. Pukall & I|. Goldstein (Eds), Female sexual pain disorders:
Evaluation and management, s.229-234. Oxford, Blackwell Publishing.

3- Cherner RA, Reissing ED (2013). A comparative study of sexual function, behavior, and cognitions of women with
lifelong vaginismus. Arch Sex Behav, 42(8):1605-14.
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VAJINISMUS ve PSIKANALITIK KURAM
Gulin Ozdamar Unal
Siileyman Demirel Universitesi Psikiyatri AD

Vajinismus, herhangi bir yapisal veya diger fiziksel anormalligin yoklugunda fobik kaginma, istemsiz pelvik kas kasilmasi, agri
beklentisi, korkusu ve deneyimiyle karakterize bir cinsel islev bozuklugudur. DSM-5 Tani Olcitleri Basvuru Elkitabinda Genito-
Pelvik Agri / Cinsel Penetrasyon Bozuklugu basligi altinda siniflandiriimaktadir. Vajinismusun etiyolojisi karmasiktir.

Genellikle vajinismusun olusmasinda kdékeni ¢éziilmemis 6dipal sorunlara dayanan bilingdisi intrapsisik catismalarin sembolik
disavurumunun, cinsellikle ilgili korku ve sugluluk duygularinin rol oynadigi ileri siriilmektedir. Eskiden vajinismusun histerik bir
kriz ve konversiyon belirtisi oldugu distnilmekteydi. Erkeklere yonelik kiskanghk ve dismanlik hislerinin ve onlari kastre etme
arzularinin vajinismik yanit olusumuna neden oldugu varsayllmaktaydi. Fallik donemde belirginlesen penis hasedinin ¢éziime
ulastirilamamasinin bilingdisinda erkegin cinsel arzusuna ket vurma seklinde tezahir ettigi 6ne siirilmekteydi.

Sigmund Freud’un gorislerine gore frijidite; Oidipus fiksasyonu, her iki ebeveyne yonelik saldirganhga eslik eden bilingdisi
sugluluk, maskdlinite cabalari, kadinligin reddi ve penis kiskancligi ile iliskilidir. Glincel teorilerde ayrilma-bireysellesme, birincil
nesneden ikincil nesneye gecis, liclinci olarak babanin ortaya ¢ikmasi ve anneyle 6zdesim siireclerinde karsilasilan zorluklarin
vajinismusun ortaya ¢ikmasina yol actigl vurgulanmaktadir (1).

Vajinismik yanitin esler arasindaki kisiler arasi iliskide denge saglamaya yol actig1 disiinilmektedir. Vajinismuslu kadinlarin baskin
ve otoriter olan babalarinin zitti 6zellikteki erkekleri partner olarak se¢me egiliminde olduklarini bildirmistir. Kisilik 6zellikleri
acisindan asiri distinceli, hosgorili, nazik, anlayish, bagimli ve genelde pasif olduklari 6ne strilmustir. Partnerlerinin de erken
bosalma ve sertlesme sorunu gibi cinsel islev bozukluklarina sahip oldugu ve bu nedenle cinsel birlesmeden kagindiklarina
inanilmaktadir. Bu goriise gore vajinismus sorunu baska bir sorunun ¢ézimine aracilik etmektedir. Bilingdisi bir anlasma gibi
cinsel yakinmalarin devam etmesine yol agmaktadir (2).

Bu nedenle, vajinismus tanili hastalarin partnerleri ile birlikte degerlendirilmesi, cinsel yakinmalarinin iliskilerinde neye karsilik
geldiginin tanimlanmasi, sorunun ortaya ¢ikmasina ve devam etmesine yol agan psikodinamik etmenlerin ortaya gikarilmasi
tedavinin planlanmasinda buyk rol oynar.

Kaynaklar

1. Ozyildirim I. Giincel psikodinamik teoriler 1siginda vaginismus. Turkiye Klinikleri Psychiatry-Special Topics 2009;2:59-67.
2. Ozdemir YO. Birlesemeyen ciftler: Klinik Ozellikler ve Tedavi Yaklasimi. Turkiye Klinikleri Psychiatry-Special Topics 2009;2:72—
5.
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VAJINISMUS VE BiYOLOJIK YAKLASIM
Memduha Aydin
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali

Vajinismus, sosyal, kiltlrel, psikolojik ve fizyolojik bulgularin birbirini tamamlayip butiinlestigi, olusumunda kanitlanmis tek bir
etmen bulunmayan, psikolojik ya da fiziksel ¢esitli nedenlerin rol oynadigi bir bozukluk olarak ele alinmaktadir.

Vajinismusun olasi tibbi nedenleri ile ilgili olarak; vajinal atrofi ve atrofiye bagl adezyonlar, vajinal operasyon veya intra- vajinal
radyasyon, uterus prolapsusu, vulvar vestibiilit sendromu, endometriyozis, enfeksiyonlar, vajinal lezyon ve tiimorler, cinsel
yoldan bulasan hastaliklar ve pelvis kan basinci anormallikleri sayilmaktadir (1). Ancak bu sayilan nedenlerin klinikte goériilen
olgular g6z 6niline alindiginda etiyolojiye olan katkilari oldukga sinirh géziikmektedir.

Vajinismuslu kadinlarda agri esiginin daha distk oldugunu gosteren ve agri esiginin dismesiyle beraber vajinismus siddetinin
arttigini ortaya koyan bir galisma biyolojik yatkinhkla ilgili bize yol gésteren bulgular sunmaktadir (2). Vajinismusun noérobiyoloji
kokeninin, duygusal diizenleyici amigdalanin merkezi roliinin ve diger sinirsel dongitilerin, yani korku, igrenme ve cinsel kaginma
psikopatolojisinde hipokampus ve neo-korteks ile ilgisini tartisan bir diger yazi da yine biyolojik etkenler ile ilgili cahismalari
derlemektedir (3).

Sonug olarak vajinismusta da, tim cinsel islev bozukluklarinda oldugu gibi psikolojik ve biyolojik etiyolojiyi birbirinden bagimsiz
olarak degerlendirebilmek mimkiin gérinmemektedir. Bu panelde etiyolojide biyuk rol oynadigi disinilen Psikanalitik Kuram
ve Bilissel Davranis¢li Kurama biyolojik etmenlerin katkisinin tartisilmasi amaglanmaktadir.

Kaynaklar

1. Ozdel K, Yilmaz Ozpolat A, Ceri O ve ark. (2012) Factors that might be predictive of completion of vaginismus treatment.
Turk Psikiyatri Derg Winter;23(4):248-53.

2. Eserdag S, Sevinc T, Tarlaci S (2021) Do women with vaginismus have a lower threshold of pain? Eur J Obstet Gynecol
Reprod Biol 258:189-192.

3. Kadir ZS, Sidi H, Kumar J ve ark. (2018) The Neurobiology and Psychiatric Perspective of Vaginismus: Linking the
Pharmacological and Psycho-Social Interventions. Curr Drug Targets 19(8):916-926.



MIiCHEL FOUCAULT, HERCULINE BARBINE VE HERMAFRODITizZM

Umut Mert Aksoy
istanbul Aydin Universitesi, Psikiyatri Ana Bilim Dall, istanbul

Cinselligin tarihinin uygarlasmanin ve yarattig tim hosnutsuzluklarinin yarattigi tim bireysel ve toplumsal nevrozun ve 6tesinde
17.YY dan itibaren sosyolojik déntsimin bir baski séyleminin bir tarihi oldugunu vurgulamak gerekir.20. yy’a gelindiginde ancak
Freud araciligi ile o da rafine edilmis bir sekilde tibbi bir gomlek ile hatta bir “deli gémlegi “ ile yaftalanan cinsellik ve
yasamlarimiza girmesine misaade edilen aile icerisinde yasanan (iremeye donik normatif ve heteroseksiiel “cinsellik”.Bunun
disinda iktidar sdéylem yoluyla (¢l yasasini dayatmistir : Yasaklama , Yok sayma ,Suskunluk (2) ilk¢agdan itibaren asikar iliski
iktidar soylemi (bilim ) ve cinsellik arasindaki karmasik iliskilerin temel paradigmasini “baski “olusturdu. Bu 6ncesinde dini
yasaklarin ihlali, dolayisi ile kutsalin ihlali sonrasinda ceza yasalari ile kollektif bilinci inciten (3 ) sonrasinda psikiyatri ve hatta
psikanalize sizarak bu sefer anormalligin ehlilestirilmesi gerek “nevrotik “catismanin hatta “tereddi alameti”olarak psikozun bir
izi sayildi (4).

O vakit 20.yy da cinsellik Greme disinda baska kiliklarla pazara yeniden girebiliridi : normal disi bu cinselligin hos gorildGgi yerler
genelevler, akil hastaneleri olacakti “ Fahise, misterisi ve pezevengi, psikiyatrist ve histerik hastasi” ile doganin uzantisi olan
cinsellik ve cinsel i¢ giidi boylece ehlilestirilecek; bir “vaka “ olarak monograflara tibbi yazina malzeme olacak ancak bizleri ve
modern uygar diinyamizi tehdit edemeyecekti.

Tibbin ve hukukun hermafroditlerle ilgili dogrudan veya dolayh kararlari buna kanittir. Herculine Barbin olgusu 19 yy da sanayi
devrimi tibbin Kartezyen bir dualite ile insanliga dayattig “kadin “ veya “erkek” olma (Kadinlar veniis’ten Erkekler Mars’dan 1)
secimi , bunun lGreme toplumsal yapi ve aslinda arka planda kapitalizmin insanliga sundugu “uniform” tiiketim kimliklerinden biri
oldugunu, tek bir cinsiyete ait olmamiz gerektigini buyurdu.

Kaynaklar
1)” Herculine Barbine -Nami Diger Alexnia B” Sel Yayincilik 2019
2) ”Cinselligin Tarihi “ Michel Foucault 1976 Ayrinti Yayinlari ikinci Basim

3) Sosyoloji Tarihi Dersleri istanbul {niversitesi Sosyoloji Durkheim Uzerine http://auzefkitap.istanbul.edu.tr/kitap/kok/
sosyolojitarihi2.pdf

3) “Tababet-i Ruhiye “ Mazhar Osman Usman 1939
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FRAGMANTE PARCALARLA CALISIRKEN TERAPOTIK MUDAHALELER
Alisan Burak Yasar
Istanbul Gelisim Universitesi, Psikoloji Béliimii

Terapide parca dili ile konusmak kimi zaman terapistlere nemli bir yol agar “Parca” kelimesinin kullaniimasi dahil-bizim yalnizca
bir parcgasini ¢alistigimiz— bitln bir kisi ya da kisiligin var oldugunu acik¢a belirtir.

Arastirmalar beynin devamli beraber “ateslenen” birbiriyle iliskili néral yollari tutan sinir aglari gelistirme egilimini géstermistir ve
bu sinir aglar siklikla karmasik karakter sistemleri ya da kisili§imizin yonlerini veya varolus halimizi temsil eden sistemler
kodlarlar. Kisiligin paralari “normal hayata devam eden parcasi” ve “travmayla iliskili parcalar” olarak ikiye ayrilir (1). Kronik
travma, cesitli tirden istismar ve/veya ihmal ge¢misleri daha karmasik yapisal dissosiyasyon gerektiren danisanlarin, normal
hayata devam eden benliklerinin iyi gelismis olmasi ve savas, kag, don, boyun eg ya da yardim iste gibi cesitli hayatta kalma
tepkileri tarafindan yonetilen birkag farkli pargasinin olmasi muhtemeldir (2).

Su anin farkindahginda kalip gecmisi kabullenmek terapinin ilk asamalarindaki danisanlar icin ge¢misi detaylariyla incelemek ve
istemeden gecmisin Ortik 6gelerini uyandirmaktan ¢ok daha faydaldir. Travmatize kisilerin agik ve ortuli bicimde geg¢misi
yeniden yasamasi zor degildir. Daha zor olani birinin bedeni “tehlike, tehlike, kirmizi alarm!” diyorken “su an burada” olmaktir.

Ne oldugunu hatirlamak yerine, ki bir zamanlar travma tedavisinin hedefi oldugu dusiinuliyordu, gegmisin ¢ézilmesi igin anilarin
doniistiriilmesi gerektigini artik biliyoruz. Tedavinin amaci insanlarin travmayi bir daha yasamak zorunda kalmadan gergekligi
kabul edebilecekleri bir yol bulmaktir. Bunun gerceklesmesi icin sadece anilari ortaya c¢ikarmak yeterli degildir: Anilarin
degistirilmesi ve donistirilmesi gerekir, yani uygun olduklari baglama yerlestiriimeli ve yansiz ya da anlamli anlatilarda yeniden
dizenlenmelidirler. Bu nedenle ani olaylarin hareketsiz kaydi ... olmak yerine geliskili bicimde bir yaratim sanati haline gelir”

Kaynaklar

1. Fisher ) (2017). Healing the fragmented selves of trauma survivors: Overcoming internal self-alienation. New York, Taylor &
Francis.
2. KnipeJ, (2019) EMDR Alet Cantasi (Cev. : O Kavakci,AB Yasar, A Yursever). istanbul, Universal Yayinlari, 2020
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RUHSAL TRAVMA GORUSMELERINDE DiSSOSIYASYON YONETME TEKNIKLERI

Onder Kavakel
istanbul Kiiltiir Universitesi

Disosiyasyon, biitiinlesmis olmasi gereken biling, bellek, kimlik ya da gevrenin algisi gibi islevlerde bozulmadir. Disosiyatif yanitlar
algida degisimler, bellek bozuklugu, ya da kisinin ¢evresinden duygusal olarak ayrilma hissi ile kendini gosterir. Sayisiz calisma
disosiyasyonun travmatik olaylara maruz kalma ile kuvvetli bir iliskisi oldugunu géstermistir. Ozellikle erken ¢ocukluk dénemi
travmatik deneyimleri ve iliskisel travma, disosiyatif bozukluklar icin etiyolojik faktor olabilir. Travmatik olay sirasinda ya da
sonrasinda travmaya disosiyatif yanitlar, tehdit edici deneyimin farkindaligini sinirlayarak koruyucu islev gorebilir.

Travmanin terapisi ile calisirken siklikla disosiyatif fenomenler ortaya cikar ve travmanin islenmesini zora sokar. Terapistin
oncelikle hastanin disosiye olmamasini saglamasi terapinin siirdiirebilmesi igcin gereklidir. Bunun icin de disosiyasyona ait erken
belirtileri tanimasi, terapi sirasinda fark etmesi ve eger disosiyatif belirtiler belirginlesirse bu durumdan hastanin ¢ikabilmesi i¢in
cesitli beceriler gereklidir.

Polivagal teori, otonom sinir sisteminin isleyisini aciklamak icin yeni bir anlayis sunmustur. Polivagal teorinin 6nermeleri travma
terapisi icin ®nemli acilimlar saglamistir. Ozellikle de disosiyatif fenomenlerin ydnetilmesini kolaylastiran becerilerin terapiye
aktarilmasini saglamistir. Bu sunumda 0zellikle polivagal teori ile travma ve disosiyasyon terapilerine kazandirilan beceriler
anlatilacaktir.

Kaynaklar

1-  Kavakci O. Dissosiyatif Bozukluklar ve Travma Turkiye Klinikleri J Psychiatry-Special Topics. 2017;10(3):170-6
2- Porges SW. The Pocket Guide to the Polyvagal Theory: The Transformative Power of Feeling Safe. WW Norton &
Company, New York 2017
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PANDEMi GOLGESINDE PERINATAL KAYGILAR PSiKOSOSYAL MUDAHALELER
Nazan Aydin

Uskiidar Universitesi insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi Psikoloji Bélimii

Salgin déneminde annenin hem kendi sagligi hem de dogmamis veya yeni dogmus bebegin saghgi ile ilgili stresli, huzursuz veya
kaygih hissetmesi yaygin bir durumdur. Bulas korkusu ile sosyal alanlara erisimden kaginmanin yaninda mecburi karantinanin
bazi sonuglarini da deneyimlemek, cocuklari idare etmek, partner ile iliskinin yonetimi ve ayriliklar veya sevilen bir kimsenin
kaybiyla basa ¢ikmak da zorlayici faktorler olarak giindeme gelebilmektedir. Birinci ve ikinci U¢ ayda Covid-19 ile ilgili endiseler
fetlis Gzerindeki etkiler, disiik yapma, dogum 6ncesi kontroller veya taramalar icin hastaneye gitmenin givenli olup olmadigi ile
ilgili olabilirken Uglinct (¢ ayda endiseler enfeksiyon riski, dogum vaktinde saglik hizmetleri, akrabalarin/yakinlarin varligi ve
emzirmenin etkisi ile ilgili olabilmektedir. Bunlarin yani sira kadinin kendisini viriise yakalanmaktan nasil koruyabilecegi, virtisin
henliz dogmamis bebegini nasil etkileyecegi, partnerinin (veya herhangi baska bir aile Gyesinin) dogum sirasinda yaninda
kalmasina izin verilme durumu, doguma gidecegi zaman ulasim kosullarinin uygun olup olmayacagi, dezenfektaninin agiri
kullaniminin gebelik icin glvenli olup olmadigi, Covid-19 testi yaptirmasinin gerekli olup olmadigi sorulari ile kaygili durum daha
da belirginlesebilmektedir (1).

Bu donemde kaygiyl azaltmada ruh saghg calisanlarinin uygulayabilecegi psikososyal yaklagimlar: salgin ile iliskili dogru ve
anlasilr bilgilerin psikoegitim yoluyla verilmesi, psikolojik tepkilerin (korku ve duygusal sikinti) olmasinin beklenen bir durum
oldugu, bu dénemde fiziksel ihtiyaglar kadar ruhsal destege de ihtiyacin oldugu ve 0Ozellikle yakin akraba ve arkadaslarla
(telefon, sosyal medya veya video araciligiyla aramalar) dizenli temasin tesvik edilmesi, siirece eslerin de dahil edilmesi, kendi
kendine yardim kaynaklarina yonelme icin bilgi ve ortam saglanmasi icin yonlendirme, pozitif basa ¢ikma stratejilerinin (glinlik
rutin, 6z bakim, farkindalik, dogum 6ncesi veya dogum sonrasi gruplar gibi) ve teknolojilerinin (6rnegin, ¢evrimigi gruplar veya
farkindalik icin uygulamalari) kullanimini tesvik etmek, mimkin olan her yerde, bebekle uzun sireli ten tene temas ve
emzirmeyi tesvik seklinde siralanabilir (2,3).

Kaynaklar

1. Bramante A, Brenna V, Mauri M ve ark. (2020, Eylil 23) Psychopathology of pregnancy and postpartum during the Covid-19
pandemic: a small guide. (17 Mayis 2021’de https://marcesociety.com/wp-content/uploads/2020/09/Bramante-Spinelli-
English.pdf adresinden indirildi.

2. Chivers BR, Garad RM, Boyle JA ve ark. (2020). Perinatal Distress During COVID-19: Thematic Analysis of an Online Parenting
Forum. Journal of medical Internet research, 22(9).

3. Motrico E, Mateus V, Bina R ve ark. (2020) Good Practices in Perinatal Mental Health during the COVID-19 Pandemic: A
Report from Task-Force RISEUP-PPD COVID-19. Clinica y Salud [Internet]. Colegio Oficial de Psicologos de Madrid; 3:155-60.
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PANDEMi GOLGESINDE PERINATAL KAYGILAR PSIKOFARMAKOLOJiIK MUDAHALELER
Esra Yazici
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD

COVID-19 salgini tim toplumu ¢ok katmanli ve ¢ok boyutlu olarak etkilenmistir. Salgin strecinde psikiyatri hastalari bilhassa
gebelik ve dogum sonrasi dénemdeki kadinlar 6zen gosterilmesi gereken hassas gruplar arsindadir. SARS-Cov-2 ile enfeksiyonun
bizzat kendi biyolojik etkileri olabilecegi gibi, hastaligin dolayl etkileri de psikiyatrik sorunlara yol acgabilir. COVID salgini
doneminde; daha ©nce olmayan psikiyatrik bozukluklar tetiklenebilir, dnceden var olan psikiyatrik bozukluk daha agir
seyredebilir, mevcut tibbi durum psikiyatrik komorbidite nedeni ile daha agir seyredebilir, veya biyolojik arkaplani olmayan
belirtiler varmis gibi hissedilebilir (1).

Gebeler ise bebeklerinin saglkli dogup dogmayacagl ve enfeksiyonun fetlisiin Uzerindeki olumsuz etkileriyle iliskili kaygi
duyabilirler. Gebelige 6zgli duygusal dalgalanmalara ek olarak bebegin sagligi ile ilgili endiseler ciddi ruhsal zorlanmalar
yaratabilir. izolasyon ve karantina kosullarinda dogum yapan kadinlar, dogum sonrasi déneme 6zgii ruhsal hastalik riskinin artisi
bakimindan daha dikkatli izlenmeli, 6zel olarak desteklenmelidir (2).

Gebelik ve dogum sonrasi donemdeki kadinlarla yapilan gériismelerde COVID-19 enfeksiyonu hakkinda bilgi verilmeli, hastalarin
bu konudaki kaygilari dinlenmeli ve déneme 6zgli kanitlar cercevesinde giderilmeye calisiimaldir. Kaygilariyla beraber bir
anksiyete bozuklugu, depresyon veya benzeri tibbi bozukluk ortaya ciktiysa Ozellikle orta agir siddetli durumlarda SSRI ve
gerekirse ilave anksiyolitik ilag kullanimi giindeme getirilmelidir (2).

COVID-19 enfeksiyonu gegirmekte olan hastalarin kullandigi gesitli ilaglar bulunmaktadir. Tiirkiye’de sik kullanilanlar favipravir,
hidroksiklorokin, tosilizumab, lopinavir/ritonavir olmus zaman icinde hidroksiklorokin kullanimi birakilmistir. Bu ilaglarin
psikiyatride kullanilan ilaglarla etkilesimi ve gebelikteki etkisi birlikte degerlendirilmelidir. Yatirilarak tedavisi gereken gebe ve
postpartum hastalarinin olabilecek en uygun kosullarda (havalandirma, fiziksel mesafe, beslenme, egzersiz, etkinlik vb.) tedavi
edilmeleri ve bebekleri ile gérisme ve temasinin saglanmasi gereklidir. Gebelik ve dogum sonrasi donemde hastaligin etkileri,
bebegin ve annenin ihtiyaglari ve ilacin etkileri birlikte degerlendirilmeli sire¢ ortak karar verme mekanizmasi ile yonetilmelidir

(3).

Kaynaklar

1. Yazici, E ve Sahin, S. (2021). Psikiyatri ve covid-19. In O Karabay ,H Dheir veS Yaylaci (Eds.), A’dan z’ye covid -19 (pp. 101-17).
Ankara: Akademisyen Kitapevi.

2. Yirmiya, K ,Yakirevich-Amir, N ,Preis, H ve ark. (2021) Women’s depressive symptoms during the covid-19 pandemic: The role of
pregnancy. IntJ Environ Res Public Health: 18.

3. Haiek, LN ,LeDrew, M ,Charette, C ve ark. (2021) Shared decision-making for infant feeding and care during the coronavirus
disease 2019 pandemic. Matern Child Nutr: 17: e13129.
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BiLISSEL TERAPI PERSPEKTIFINDEN SIKINTIYA TAHAMMULSUZLUK
Ali Ercan Altin6z

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali

Bir bireyin yasadigi sikinti diizeyini anlamanin yani sira, hastanin sikintiya tahammdl seviyesini anlamak da bizim icin 6nemlidir.
Sikintiya tahammiil iki sekilde tanimlanir:

(1) kisinin olumsuz duygusal veya fiziksel durumlara karsi algilanan kapasitesi ve
(2) olumsuz duygusal veya fiziksel durumlara karsi koyan davranissal eylemi

insanlar, caydirici i¢ durumlardan kagma arzusuna (olumsuz pekistirme) direnebildiklerinde iyi bir sikinti toleransi sergilerler.
Sikintiya tahammiilsiizlik, tersine, asagidakiler dahil olmak zere birkag Gst Gste binen yapidan olusur.

Bazi insanlar belirsizlige tahammiulstzdir, bu da belirsiz durumlara veya olaylara olumsuz duygusal, bilissel veya davranissal bir
tepki verdikleri anlamina gelir.

Bazilari, rahatsiz edici bedensel duyumlara karsi koymada zorluk olarak tanimlanan fiziksel sikintiya tahammiilstizlik gosterir.

Bazilarinin emosyonel sikinti toleransi zayiftir, yani olumsuz duygulari tolere etmekte giglik ¢ekerler, olumsuz duygulari kabul
edilemez olarak gorirler ve olumsuz duygulara asiri dikkat gosterirler.

Bazilarinin hayal kirikligi toleransi zayiftir, bu da onlari rahatsizlik verici durumlarin dayanilmaz olduguna inandirir.

TUm bu yapilarin ortak bir temasi vardir. Bazi insanlar hos olmayan hislere sahip olabilir ve yine de hayatlarina devam edebilirler.
Diger insanlarin hos olmayan duygulari vardir ve bu duygular yiiziinden felg olurlar. Duygularina uyumsuz disiince ve
davranislarla tepki verirler, bu da isleri daha da kotilestirir.

Hos olmayan duygularla bas etmenin alternatif bir yolu, duygularin kendisini azaltmaya c¢alismak yerine, hastanin sikintiya
tahammiil dlizeyini artirmaya ¢alismaktir.

Bu baglamda biligsel terapi, hos olmayan duygular normal ve kaginilmaz oldugunu ve bu hos olmayan duygular Gzerinde kontrol
sahibi olma ¢abasinin yarardan ¢ok zarar verebilecegi lizerine odaklanir. Genellikle amag¢ hos olmayan duygulari kontrol etme,
etiketleme, yargilama, diizeltme veya bunlardan kaginma cabalarini azaltmayi hastaya 6gretmek ve hastaya duygularina dikkat
etmesini ve bunlari sadece gegici hisler olarak etiketlemesini 6gretmek amaglanir. Bu konusmada bilissel terapiler baglaminda
sikintiya tahammiilstizlik tanimlanacak ve sikintiya tahammiilsizliikle basa ¢ikma yollari 6rneklendirilecektir.

Kaynaklar

Leyro, T. M., Zvolensky, M. J., & Bernstein, A. (2010). Distress tolerance and psychopathological symp- toms and disorders: A
review of the empirical lit- erature among adults. Psychological Bulletin, 136, 576—-600.

Nock, M. K., & Mendes, W. B. (2008). Physiological arousal, distress tolerance, and social problem- solving deficits among
adolescent self-injurers. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 76, 28—38.

Simons, J., & Gaher, R. (2005). The Distress Toler- ance Scale: Development and validation of a self-report measure. Motivation
and Emotion, 29, 83-102.
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METAKOGNITIiF TERAPi PERSPEKTIFINDEN SIKINTIYA TAHAMMULSUZLUK
Sedat Batmaz
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Tokat

Stkintiya tahammil edebilme kisinin olumsuz ruhsal durumlari yasayip bunlara dayanabilmesiyle ilgili degerlendirme ve
beklentilerine karsilik gelen meta-emosyonel bir yapi olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda olumsuz duygusal deneyimlerin
tolere edilebilmesi ya da bunlarin rahatsiz edici bulunmasi, degerlendiriimesi ve kabul edilmesi, dikkat slreglerini ele gegirip
islevselligi bozmasi ve 0Ozellikle kaginma ya da aninda olumsuzluktan kurtulmaya doniik eylemleri iceren duygu dizenleme
becerileri ile iliskili oldugu bildirilmistir (1). Bu boyutlarin her biri Ustbilissel kuramin psikopatolojinin stirdirilmesinde pay sahibi
oldugunu 6ne siirdiigu bilissel dikkat sendromu ve onun altinda yatan yanli ve islevsel olmayan Ustbiligsel inanislarla yakindan
iliskilidir (2). Dolayisiyla Gstbilissel kurama gore sikintiya tahammil edememe bir tir tetikleyici veya perseveratif disinme
tarzinin ilk halkasi olma 6zelligine sahiptir. Kisinin bu tetikleyiciye yanit olarak verdigi olumsuz tepkiler veya farkli psikopatolojik
tablolarin klinik belirtileri Ustbilissel kavramsallastirmada yer alan ikinci bileseni olusturur. Diger bilesenler bilissel dikkat
sendromunda yer alan perseveratif disinme tarzi, kendilige ve tehlikeye odaklanan yanl dikkat ve tehlikeyi izleme stratejileri ve
ters tepen basa ¢ikma yollarindan olusur. Tim bu bilesenlerin devamliligindan ise islevsel olmayan {Ustbilissel inaniglar
sorumludur. Sikintiya tahammiilsiizlik metakognitif terapide ele alinirken kisinin bu tetikleyiciye verdigi olumsuz tepkiler
(6rnegin anksiyete, otonomik uyarilma belirtileri) ve diger bilissel dikkat sendromu bilesenleri (6rnegin “Ya sikintiya tahammiil
edemeyerek kendimi ruhsal/bedensel olarak zedeleyecek bir sey yaparsam?” tiriinde endiselenme, “Sikintiya tahammil
edemeyecek kadar zayif/dayaniksiz biriyim.” tiriinde ruminasyon, stirekli olarak sikintili durumlarin ortaya ¢ikip ¢tkmadigina dair
alert olma, sikintiyla karsilasildiginda kendi tepkilerini takip etme, erteleme, mikemmeliyetcilik, kacinma davranislari, alkol
kullanma gibi ters tepen basa ¢ikma yollari), ayrica “Sikintiya tahammul edemiyor olmamin nedenlerini analiz edersem bunun
Ustesinden gelebilirim, sikintiya dayanabilmek icin her tir dnlem alinmalidir.” tiiriinde olumlu ve “Sikintiya tahammil edememek
bana bedensel/ruhsal olarak zarar verir, (istelik buna dair endiselenmem de kontroliim altinda degil.” tiriinde olumsuz Gstbilissel
inanislar sorgulanmaktadir. Biitlin bu etmenler icin metakognitif terapinin farkh teknikleri kullanilabilir.

Kaynaklar

1. Simons JS, Gaher RM (2005) The Distress Tolerance Scale: Development and validation of a self-report measure.
Motivation and Emotion 29(2): 83-102.
2. Wells A (2009) Metacognitive Therapy for Anxiety and Depression. New York, Guilford Press.
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KABUL VE KARARLILIK TERAPiSi PERSPEKTIFINDEN SIKINTIYA TAHAMMULSUZLUK
K. Fatih Yavuz

Istanbul Medipol Universitesi

Kabul ve Kararlilik Terapisi (Acceptance and Commitment Therapy, ACT); davranisci gelenegi takip eden ve islevsel Baglamsalci
(iB) felsefe lizerine gelistirilen bir psikoterapi yaklasimidir. ACT’in ¢ok genis bir klinik spektrumda etkinlik gésterdigi randomize
kontrollii calismalarla gosterilmistir (1). ACT’in temel aldigi felsefi yaklasim olan islevsel Baglamsalcilik (iB), organizmaya ait bir
davranisin ancak iginde ortaya ¢iktigi baglam ve islevinin dikkate alinmasiyla anlasilabilecegini 6ne sirer (2). Dolayisiyla
davranisin anlasilmasi siirecinde baglamsal degiskenlerin roliini incelemek ACT’te merkezi bir role sahiptir.

Tanilar 6tesi bir yaklasima sahip olan ACT’in psikopatoloji modeli ‘psikolojik katilik’ kavrami ile tanimlanmustir. Psikolojik katilik,
kisinin belirli baglamlarda kati bir tutumla siklikla benzer davranislari sergilemesi (davranissal asirilik) olarak agiklanabilir ve birbiri
ile iligkili alti sirecten olusur. Bu siireglerden ikisi olan bilissel birlesme ve yasantisal kaginma bir¢ok psikopatolojik slire¢ yaninda
stkintiya tahammiilsiizligiin de agiklanmasinda faydali olabilir.

Yasantisal kaginma; kisinin tecriibe etmek istemedigi i¢csel yasantilarinin (duygu, dislince, bedensel belirti, ani, dirtl, imaj vb.)
seklini ve sikhgini degistirme cabasi olarak tanimlanmaktadir (1). Yasantisal kaginmanin pek ¢ok psikopatoloji ile iliskisi
gosterilmistir (3). Literatirde “Sikintiya tahammiilsiizlik” olarak genellestirilen, olumsuz igsel yasantilarin tecribe edilmesine
yonelik gonilsiizluk, bireylerin yasantisal kaginma tutumlariyla agiklanabilir.

Psikolojik katilik modelinin diger bir siireci olan bilissel birlesme ise diisiince gibi sozel igeriklerin, davranislar izerinde baskin rol
oynamasi olarak tanimlanmaktadir (1). Kisi, bulundugu baglamdaki diger uyaranlari, igsel ve dissal olaylari, esnek bir sekilde
dikkate almak yerine sadece sézel icerikleri dikkate aldiginda, bilissel birlesme bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (4). Kisi,
karsilastigi sikinti ile iligkili dislincelerle biligsel birlesme halinde ise, bulundugu baglama uygun tepki vermek yerine,
davranislarini bu distncelere (6rn. “bu sikintidan kurtulmaliyim”, “buna dayanamam” vb.) gore sergiler. Eger olumsuz
distuincelerle bilissel birlesme devredeyse, yasantisal kaginma sireci ile beraber kaginma davranislari ortaya ¢ikar.

ACT bu dogrultuda ‘psikolojik esneklik’ seviyelerinin arttirilmasini amaglar. Psikolojik esneklik; kisinin, tercih ettigi degerleri
dogrultusunda ilerlerken ortaya gikan tim i¢sel deneyimlerine kendi iradesiyle agik ve gonilli olmasi seklinde tanimlanabilir (4).
ACT modeli, psikolojik katilik seviyelerinin azaltiimasini ve dolayisiyla kisinin davranis repertuarinin degerleri dogrultusunda
genisletilmesini amaglar.

Kaynaklar

1. Yavuz KF. Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT): Genel Bir Bakis. Turkiye Klinikleri Journal of Psychiatry Special Topics 2015;
8(2):21-27.

2. Yavuz KF, Alptekin FB. Davranisin islevsel Analizi ve Klinikte Kullanimi, Bilissel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar
Dergisi 2017; 6(2):88-94.

3. Chawla N, Ostafin B. Experiential avoidance as a functional dimensional approach to psychopathology: An empirical
review. Journal of Clinical Psychology.2007 Sep;63(9):871-890.

4. Hayes SC, Strosahl KD, Wilson KG. Acceptance and commitment therapy: The process and practice of mindful change
(2nd ed.). Guilford Press. New York, USA, 2011.
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RASYONEL EMOTIF TERAPI PERSPEKTIFINDEN SIKINTIYA TAHAMMULSUZLUK
M. Hakan Tirkcapar
Ankara Sosyal Bilimler Universitesi

Albert Ellis’in gelistirdigi Rasyonel emotif terapi ilk ¢agdas bilissel terapi ekollidir. RET ruhsal patolojide irrasyonel inanglarin,
ozellikle mutlakiyet¢i “zorunluluk” ve “gereklilik” bigiminde olan irrasyonel inanglarin duygusal sorunlara ve mutsuzluga neden
oldugu fikrine dayanmaktadir. RET kuramina goére, akildisi inanclarin iki temel kategorisi vardir: dusik engellenme esigi (low
frusturation tolerance) ve kendini genel degerlendirmek (1).

Engellenmeye karsi tahammulsizlik, basit bir sekilde bireyin rahat ve ideal yasam kosullarini tercih etmenin 6tesinde, bireyin
kendi idealize edilmis beklentileri ve talepleri ger¢eklesmediginde bu duruma tahammul edememesi anlamina gelir. RET teki
disuk engellenme esigi kavrami glinimiz psikoloji literatiirindeki rahatsizliktan rahatsiz olmayla ortismektedir. Sikintiya
dayaniksizlikla kastettigimiz, hos olmayan, rahatsiz edici veya itici duygulari tam olarak yasamakla ilgili algilanan bir yetersizliktir
ve bu duruma bunlardan yogun bir bicimde kurtulma c¢abasi eslik eder. Disiik engellenme esigi kendisini, kolaylik ve rahatlik
talebi, rahatsizliga dayaniksizlik “buna dayanamam” vb ifadelerle gosterir. Kisinin bu sekilde, kendisinin ve baskalarinin
kusurlarina tahammilstizlGgi, duygusal sorunlara, mutsuzluga ve duygusal rahatsizliklara yol agabilir. Sikintiya dayanma ile ilgili
yasanan zorluklar siklikla olumsuz duyguyu yasama korkusuyla iliskilendirilebilir.

RET de disik engellenme esigiyle iliskili 3 temel akildisi inang kavramlastiriimistir. Bu inanglardan ilki “Her zaman rahat ve agrisiz
olmaliyim” dir. Bu inang igerigi kendisini danisanlarin “Bu ¢ok zor”, “fakat hoslanmadim”, “cok acim” “hoslanmiyorum” “yakinda
bir yer yok mu?” “dakikalardir bekliyorum” gibi ifadeleriyle ortaya koyar.

Bu inanglardan ikincisi 6zellikle kaygi bozukluklarinda gérilen “Cildirabilirim, kontrolimi kaybedebilirim, ama bu olmamali buna
katlanamam.” inancidir. Bu inangta kendisini “Ya kontroliimii yitirirsem”, “Artik dogru diiriist diisiinemiyorum”, “Bana ne olacak”,
“Bu normal mi?” gibi igeriklerle ortaya koyar.

Son inang ise “Yasamdaki zorluklarla ylizlesmektense kagmak daha kolaydir”. Kolayliga doniik bu asiri rahatlik odakli inanglar ise
kendisini “Niye ugrasayim”, “kacmak daha iyi”, “ yarari yok”, “ daha sonra hallederim” gibi kagisa déniik inang icerigiyle belli
eder.

RET’in diisiik engellenme esigine donik midahaleleri sikintiya olan dayaniksizligi azaltmak igin de yararh olur.

Kaynaklar

1. Rodman, S.A., Daughters, S.B. & Lejuez, C.W. Distress Tolerance and Rational-Emotive Behavior Therapy: A New Role for
Behavioral Analogue Tasks. J Rat-Emo Cognitive-Behav Ther 27, 97—120 (2009). https://doi.org/10.1007/s10942-009-0090-4
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NOTERLIK UYGULAMALARINDAKi YENi DUZENLEMELER VE SORUNLAR

Yunus Hacimusalar
Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Kisinin hukuksal yeterligi (medeni ehliyet), yapilan hukuki islemler sirasinda kisinin dogruyu yanhsi ayirt edebilme, kararin
hukuksal sonuglarini 6ngérebilme yetilerinin tam olmasini, kararlarini uygulayabilecek ya da uygulatabilecek durumda olmasini
gerektirir. Ayirt etme giici bulunmayanlarin fiili ehliyeti yoktur. Fiili ehliyet (tam eylem yeterligi) icin kisinin ayirt etme glctinin
bulunmasi, ergin olmasi gerekir.

Noter uygulamalari ile ilgili rapor talepleri kisilerin vasiyetname, vekaletname diizenleme, mal satisi ve devir islemlerinde noterin
gerek duymasiyla diizenlenir. itiraz durumlarina karsi durum bildiren raporun isleme yakin giinde, miimkiinse ayni giin
diizenlenmesi uygundur (1).

Saglk Bakanhginin 30.09.2019 tarihinde yurirlige giren Saghk Raporlari Usul ve Esaslari Hakkinda Yonergesi (2) ile Fiil ehliyeti ile
ilgili raporlarin diizenlenmesi ile ilgili bazi kisithhklar getirilmis 6zel kurumlarda ya da 6zel muayenehanede ¢alisan hekimler
tarafindan bu raporlarin diizenlenmesi engellenmistir.

Tlrkiye Noterler Birligi'nin basvurusu lizerine Saglik Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel Mudirlugu tarafindan 30.08.2020 tarihinde
“Akli Meleke Raporlar” konulu yazi yayimlamistir. Yazida; noterlerce istenen ayirt etme giictine iliskin akli meleke-hukuki ehliyet
raporlarinin uzmanlhk bransi fark etmeksizin kamuda galisan tim hekimlerce verilebilecegi 6ngorilmis, vatandaslarin noterden
yonlendirildiklerine iliskin yazi almalarinin gerekli olmadigi, dogrudan saglik kurumuna basvurabilecekleri belirtilmistir. Bu karar
bugiine kadar genel kabul gérmis ve uygulanmakta olan fiil ehliyeti raporlari icin noter yazisi istenmesini ve yazida belirtilen
icerige gore rapor diizenlenmesi uygulamasini ortadan kaldirmistir. Ayrica Bakanligin son uygulamalari geregi tim raporlarin e—
rapor sistemi tzerinden diizenlenmesi gerekmektedir. E-Rapor sistemi uzun siredir uygulamada olmasina ragmen rapor formati
gunlik pratikte kullandigimiz rapor yazma formatindan oldukga farkli olmasi énemli bir kisitlilik olusturmaktadir. Turkiye
Psikiyatri Dernegi tarafindan yazinin iptali istemiyle dava acilmis, dava sonuglanincaya kadar uygulamalara yonelik 6neriler
gelistirmek Uzere Goérev Grubu olusturulmustur (3). Gérev grubunun raporunda basvuruda bulunan kisiden rapor alinmasi
gereken hukuki islemin ne oldugu hakkinda dilekge alinmasi, kisinin yapilacak islemler hakkinda bilgilendirilerek onaminin
alinmasi, e-rapor sistemindeki zorunlu alanlar disinda kanaatin mimkiin oldugunca aciklayici olacak sekilde rapor sistemine
eklenmesi 6nerilmektedir.

Kaynaklar
1. Uygur N (2018) Adli Psikiyatri Uygulama Klavuzu. 3. baski, Ankara, Tirkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari, s196-214

2 Saghk Raporlari Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge 2019, 15 Mayis 2021’de https://shgmsgudb.saglik.gov.tr/TR-80210/
saglik-raporlari-usul-ve-esaslari-hakkinda-yonerge--ve-hakem-hastane-listeleri.html

3. Noter islemleriyle ilgili Fiil Ehliyeti Raporlari Konusunda Oneriler. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi (2020). 15 Mayis 2021’de
https://psikiyatri.org.tr/2310/noter-islemleriyle-ilgili-fiil-ehliyeti-raporlari-konusunda-oneriler
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Kisitlanma Ve Ozgiirliigiin Kisitlanmasinda Yeni Diizenlemeler Ve Sorunlar
Eldem Guvercin
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi

Ozgirlik, en temek insan haklarindan birisidir ve gerek {lkemizde, gerek diinyada anayasalar ile koruma altina alinmistir.
Ozgiirligiin kisitlanmasi, hapis cezasi gerektiren ciddi suclar bir kenara birakilacak olursa kisilik haklarina yénelik bir miidahaledir
ve ancak kisinin bu haklarini gecici olarak kullanamadigi, kendisi ve gevresi igin tehlikelilik arz ettigi durumlarda siresi, sekli,
niteligi net olarak belirlenerek kisinin bilgilendirilmesi kosuluyla , acil durumlar haricinde onayi alinarak insan onuruna yakisir bir
sekilde gecici bir tedbir olarak gerceklestirilmelidir.

Ozgirligiin kisitlanmasi ve kisinin 6zgiirligiiniin kisitlanmasina neden olacak akil saghigi/zayifligi gibi durumlara yonelik zorunlu
yatis yapilarak tedavi verilmesi, nitelikleri ¢ogu Ulkede Ruh Saghg Yasasi ile belirlenmis ve sinirlari gizilmis bir sekilde
gerceklestiriimektedir. Ulkemizde bu alanda yiiriirliikte olan bir Ruh Saghgi Yasasi bulunmadigindan 6zgiirliigiin kisitlanmasi ve
zorunlu tedavi uygulamalari i¢in Tiirk Medeni Kanunu’nda yer alan 432. Madde yasal gerekge olarak kullaniimaktadir. Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada, 6zglirlugin kisitlanmasi suretiyle zorunlu yatislarin toplam yatislarin %23,11’ini olusturdugu bulunmustur.

(1)

Bu yasanin 6zgiin bir Ruh Saghgi Yasasi’nin eksikliginde yoruma acik ve belirsizlikler iceren bazi noktalari mevcuttur. Yasada
Ozglrlugin kisitlanmasina dayanak olacak “tehlikelilik’” ve “serserilik” kavramlarindan kastedilenin ne oldugu agiklanmamis ve
bu durum karar vericilerin degerlendirmesine birakilmistir. Ozgirligiin kisitlanacagi siire, kisinin yerlestirilecegi “elverisli kurum”
bilgileri de verilmemistir. Kisiye bilgilendirmenin tibbi kanaati olusturan hekim degil de hiikmii veren hakim tarafindan yapilmasi,
yargilamalarin gizlilik ve mahremiyet gozetilmeksizin agik olarak yapilmasi terapétik iliski acisindan sakincal olabilir. Mevcut bu
gibi sorunlarin yaninda Aralik 2019’da ilgili maddeye , “ .... gerekmesi halinde, gerekli tibbi miidahalelerin yapilmasi, viicuttan kan
benzeri biyolojik 6rneklerle kil, tiikiiriik, tirnak gibi numunelerin alinabilmesi..... madde kapsaminda alinan kararlarin icrasi igin
gerektiginde ilgili kisi hakkinda zor kullanilabilmesi ve saglk gérevlilerinden gerekli tibbi yardim alinabilmesi .... “ (2) hikmi
getirilmistir. Bu durumun mevcut sorunlara ilave olarak hastanin rizasini es gegmesi, tibbi incelemelerin ilgili yasanin gdzlem ve
bilirkisilik hizmetlerinin 6nline gegmesi (3) gibi sonuglara da yol agabilecegi 6ngorulebilir.

Kaynaklar

1. Sen N, Siizer Ozkan F. A perspective to compulsory hospital- ization and treatment of psychiatric patients. J DU Health Sci Inst
2017;7(3):176-81.

2. https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2019/12/20191224-1.htm “ BAZI KANUNLARDA VE 375 SAYILI KANUN HUKMUNDE

KARARNAMEDE DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR KANUN “ Kabul tarihi: 6/12/2019 Erisim tarihi: 11/05/2021

3. https://psikiyatri.org.tr/2101/tmk-432-maddesinde-degisiklik-teklifi Erisim Tarihi: 11/05/2021
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CEZA iNFAZ KURUMLARININ iDARE VE GOZLEM KURULLARINDA PSiKiYATRIST GOREVLENDIRILMESi VE
YASANAN SORUNLAR
Mehmet Can Ger

Bakirkéy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ceza infaz kanununda yapilan degisiklikle (1) ceza evleri idare ve gézlem kurullarinda psikiyatrlarin da yer alma zorunlulugu
dogmustur. Tirkiye Psikiyatri Dernegi (2) “Hiikiimlulerin agik ceza infaz kurumuna sevki ve izin kullanim durumlarinda gevresine
zarar verme acisindan yuksek risk tasiyip tasimadigi konusunda rapor diizenlenmesinin istendiginde, psikiyatrik amacla
tehlikeliligin belirlenmesinin ciddi psikiyatrik hastaligi olan kisinin tedavisini saglamaya yonelik oldugu gorisinl belirtmisse de
meslektaslarimiz bu kurullarda gérev almaya baslamislardir.

Ciddi bir ruhsal hastaliga bagh olsun ya da olmasin kisilerdeki siddet egilimini, tehlikelilik riskini degerlendirmek gerekmektedir.
Bu degerlendirmelerde kisilerin siddet egilimini ve dolayisiyla tehlikeliliklerini yordamada yaygin olarak kullanilan dlgutleri (3)
sinamaya c¢alismak faydali olabilir. Oturumda bu 6lcitleri tartismanin yani sira meslektaslarimizin yasadigi gigclikleri ele alma
planlanmistir.

Kaynaklar

1) Ceza ve glvenlik tedbirlerinin infazi hakkinda kanun ile bazi kanunlarda degisiklik yapilmasina dair kanun. Kabul
tarihi:15/04/2020 Erisim tarihi: 17/05/2021

2) https://psikiyatri.org.tr/2309/ceza-infaz-kurumlarinda-idare-ve-gozlem-kurullarinda-gorevlendirilecek-meslektas
Erisim tarihi: 17/05/2021

3) J. Stephen Wormith, Leam A. Craig and Todd E. Hogue. 2020, The Wiley Handbook of What Works in Violence Risk
Management: Theory, Research and Practice, Melbourne, Australia, John Wiley & Sons Ltd., 81 —98.
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COVID-19 Caginda Psikiyatri Uzmanlik Egitimi
Rasit Tikel
iU istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

COVID-19, glinlik hayatimizin tim yonleri icin oldugu gibi, uzmanhk egitimi lzerinde de 6nemli etkiler olusturdu. Klinik
ortamlarda is akisini pandemiye gore diizenlerken uzmanlik egitiminin ivmesini sirdirmek, bir yandan da asistanlarin ruhsal ve
genel tibbi saghgini korumaya yonelik 6nlemler almak bu dénemde 6nem kazandi.

Cevrim ici mifredat, asistanin psikiyatrinin temel konularindaki bilgisini derinlestirirken, aktif 6grenme ilkelerini “uzaktan” hayata
gecirecek sekilde korumayi hedeflemelidir. Pandemi déneminde psikiyatri uzmanlik egitimi veren kliniklerde egitim sorumlulari
sorunlara sistematik bir sekilde yaklasmali, egitimle ilgili glincellemeleri ve egitim politikalarindaki degisikliklerini agik bir sekilde
ortaya koymalidir. Psikiyatri uzmanlk 6grencileri, egitim kurumlarinda uzmanlik egitimi ve is akisi diizenlemelerinin yapildig
toplantilara ve siirece dahil edilmelidir.

Pandemide uzmanlik egitimi sirecinde ilk olarak asistanlarin temel ihtiyaglarina ve glivenligine odaklanmak gerekiyor.
Pandemide uzmanlik egitiminde yasanan sorunlara asistanlar agisindan bakildiginda, calisma saatlerinin ve is yakiandn agirhig,
COVID servislerinde galismanin getirdigi tikenmislik, uygun gbézetim-denetim alamama, egitim silirecinde s6z sahibi olamama,
tezlerin yapilmasindaki zorluklar dikkat c¢ekiyor. Pandemide uzmanlk egitiminde yasanan sorunlari egiticiler agisindan
degerlendirirsek, elektronik ortamlarin nasil kullanilacagi, uzaktan egitimin nasil verilecegi, 6lcme degerlendirmelerin nasil
yapilacaginin iyi bilinmemesinin ortaya cikardigi sorunlarla karsilasiyoruz.

COVID-19 salgininin asistanlarin iyilik hali, profesyonel kimlik ve klinik deneyim (izerindeki kisa ve uzun vadeli sonuglarini dikkate
alarak egitim mifredatinda zamaninda degisiklikler yapilmalidir. Yine bu dénemde belirsizlikle basa ¢ikma, zor kararlar alma
yetenegi gelistirilmeli; farkh bilim dallarindan ekiplerin birbirini destekleme, kriz aninda dayanisma iginde olma, kendi 6z bakimini
sirdirme, tikenmisligi onleme becerileri kazaniimalidir.

Pandemi doneminde gekirdek egitim mifredati ¢evrim igi uygulama agisindan gozden gecirilmeli; tip bilisimi, etik, iletisim gibi
konular pandemi dénemiyle iliskili olarak uzmanlik egitimi programina eklenmeli; katilimcilarin kazanimlarini belirlemeye yonelik
uygun 6lcme-degerlendirme arag ve yontemleri kullaniimalidir.

Pandemide egitim sirecinin tim bilesenlerinin kararlara ve denetime katuldigi demokratik bir egitim ortami saglanmalidir.
Uzmanlik ogrencileri siirece ne kadar katilirsa egitim etkinligi o kadar artacaktir. Hastalarimizin ve toplumun ihtiyaclarini
karsilamaya devam ederken umutlu kalmanin énemi unutulmamalidir.
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MAKALELERDE KAYNAK GOSTERiIMi VE ONEMI
Bulent Kadri Gultekin
Erenkéy Ruh ve Sinir EAH

Bilimsel bir makalenin en dnemli bélimlerinden biri kaynak kismidir. Cogu hakem ya da editor kendisine gelen makalenin ilk 6nce
kaynaklar bolimiine bakmaktadir. Kaynaklar glincel midir, uygun mudur, yeterli midir sorularina cevap arar. Kaynaklar bolimini
inceleyen arastirmalarda 6nemli oranda major ve mindr hatalarin oldugunu saptanmistir. Kaynak gosterimi analizimizi
desteklemek icin 6nemli arastirmalar yapildigini kanitlamak, baskalarinin calismalarimizi takip etmesini saglamak, baskalarinin
calismalarina destek vermek, intihal suglamalarindan kaginmamiza katki saglar. Kaynaklar bélimi ayni zamanda tim onemli
ifadeleri desteklemek icin gerekli arastirma ve daha fazla okuma icin calismanin kékenini ve kaynagini belirtmek icin de 6nemli
katki saglar. Farkh kaynak kullanim bigimleri mevcut olup gdnderilecek derginin yazarlara bilgi kismi okunarak dergiye uygun
olani secilmelidir. Herhangi bir kaynakta bahsi gegen c¢alismalar kaynak gosterilecekse asil kaynak bulunmali, incelenmeli ve
kaynaklar dizininde sunulmalidir. Dergilerde yayinlanmamis kongre 6zetleri, yayina gonderilen bilimsel yazilar, sézli sunular
kaynak olarak kullanilmamalidir.

Kaynaklar
Day RA. 1996 Bilimsel bir makale nasil yazilir ve yayimlanir? Cev. Altay GA. Ankara: Tubitak Yayinlari

Ustdal KM, Vuillaume R.2006: Saglik ve biyolojik bilimlerinde arastirma nasil yapilir, nasil yazilir? Ankara: Palme Yayincilik
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BiLIMSEL MAKALELERDE KAYNAK GOSTERIMi VE ENDNOTE KULLANIMI
Ahmet Bulent Yazici
Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD

Akademik yayincilikta kaynak diizenleme &nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle tez yazimi, makale yazimi,
bilimsel arastirma projeleri hazirlama gibi siireglerde metin iginde yapilan degisiklikler, yeni kaynak ekleme, kaynak sirasini
degistirme gibi eylemleri gerekli kilmaktadir. Ayrica Yazim asamasi tamamladiginda dergiye ya da herhangi bir sisteme yikleme,
verilerin referanslari ile birlikte aktarilmasi asamasinda yeniden diizenleme gerektirmektedir. Bilindigi gibi birbirinden ¢ok farkli
kaynakga bicimi mevcuttur (1) . Bazi kaynakga bigimleri ada gore siralarken, bazi kaynakga bigimleri metin iginde
numaralandirmada Ustsimge kullanmaktadir. Ayrica kaynakgada yazar, yil, yayin ismi, dergi ismi, cilt, sayi, sayfa gibi bilgilerin
birbirinden ¢ok farkli sekilde siralanmasi istenmektedir. Bircok dergi kendi kaynakga bigimini belirlemis ve bunun disinda
hazirlanmis olan taslaklari kabul etmemektedir (2). Bu durumlar kaynaklari yoneten dizenleme programlarina ihtiyag
dogurmaktadir. Bu amagla Endnote, Mendeley, Zotero gibi referans programlari gelistirilmistir. Bu yazida bu programlardan
yaygin sekilde kullanilan Endnote programina deginilecektir. Endnote programi ticretli bir programdir ve ara yiiz dili ingilizcedir.
Endnote programi birgok tiniversite tarafindan mensuplarina licretsiz olarak saglanmaktadir. Endnote programi ara yiizii ingilizce
olmasina ragmen kullanimi basit ve bircok arama motoru tarafindan desteklenen bir programdir.  Endnote programina
sahipseniz Pubmed, ScienceDirect, Web of Science, Google Akademik gibi bir¢ok arama motorlarindan makalenin kaynak
dosyasini Endnote stilinde indirebileceginiz ve makalenizde kullanabileceginiz anlamina gelmektedir. Ayrica daha sonra
indirildiginiz referans bicimi tGzerinde veri kaybi olmadan degisiklik yapabilirsiniz. Endnote programinin diger bir 6zelligi kendi
blnyesinde ve online olarak ulasilabilen 7000’den fazla dergi stili bulundurmasidir. Bu 6zellik sadece derginin adini bildiginizde
kaynakcanizin kolaylikla diizenlenmesi saglamaktadir. Endnote ayrica kendi program (zerinde yeni kodlari yazarak ya da daha
once var olan kodlar Gizerinde oynama yaparak kendi kaynakga stilinizi olusturma imkani vermektedir (3) . Bu sunumda Endnote
programinin kullanimina ait pratik bilgiler verilecektir.

Kaynaklar

1. Orhan Sungur, M ve Ozkan Seyhan, T. (2013) [kaynaklarin yazilmasi ve atif diizenleme programlari] writing references and
using citation management software. Turkish Journal of Urology: 39: 25-32.

2. Colin, N. The complete guide to referencing and avoiding plagiarism, 2nd edition.2010: Open University Press.

3. Brahmi, FA ve Gall, C. (2006) Endnote® and reference manager?® citation formats compared to “instructions to authors” in top
medical journals. Medical Reference Services Quarterly: 25: 49-57.
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BiR NIETZSCHE KEHANETi OLARAK NiHiLizm
Sultan Betiil KAYA OZPOLAT
Serbest/Ozel Klinik

Nietzsche, amacin kaybolmasi ve her tirld varligi inkar etmek anlamina gelen nihilizmi bir deger sorunu olarak gérir ve en ylice
degerlerin degerden dusirilmesi olarak tanimlar. Tanri 6ldi s6éziyle Hiristiyan-Platoncu ahlakin dayattigi gileci, aciyi ve vicdan
azabini yikselten degerlerin yikildigini ve yerine nihilizmin geldigini belirten Nietzsche’ye goére nihilizm, gelecek iki yazyih
derinden etkileyen ve insanhgin o6zellikle Bati kultir tarihinin tecriibe etmek zorunda oldugu tarihsel bir devinimdir (1).
Nietzsche, Tanrinin 6limiyle duygu ve anlamdan yoksun nihilist bir cagda yasamaya basladigimizi ve yeni bir anlam yaratmanin
arayisina girildigini dile getirir. Yeniden bir anlam ve deger yaratma sorumlulugunu da kolektif bir paylasimla degil birey olan Gst
insanin yuklenmesi gerektigini vurgulamaktadir. Hastalikh bir gecis dénemi olan nihilizmi tecriibe eden insan, yitirilen anlam ve
degere karsi pasif bir tavir alarak nihilizm ¢ukuruna saplanabilir ya da aktif bir tavir benimseyip en yiice ve dokunulamaz degerleri
bir cekicle yerle bir ederek yeniden degerlendirme imkanina kavusabilir. Pasif bir nihilizm hayati asagilar, yasamin igindeki
manasizlikta kaybolur ve herhangi bir aksiyon almayarak pesimist bir tavirla yasami aci odakli olarak gérmektedir. Bunun aksine
aktif bir nihilizmin gerekli oldugunu vurgulayan Nietzsche, nihilizmi 6zellikle de pasif nihilizmin 6gretilerini asilmasi gereken bir
olgu olarak gormektedir (2). Nihilizm krizi ancak aktif bir nihilist yaklasim benimseyip yasami ylicelterek bertaraf edilebilir. Klasik
nihilizmden farkl olan Nietzsche’nin nihilizmi hayati olumlayan, aksiyon alan, deger yaratan ve yasami Dionysoscu bir tavirla
karsilayar. Bu calismada da Hiristiyan-Platoncu ahlakin nihilizime neden sebebiyet verdigi, nihilizme karsi alinabilecek tavir ve
sonrasinda bireyin yeniden bir deger Giretmesi varoluscgu psikoloji ve Nietzsche felsefesi baglaminda ele alinacaktir.

Kaynaklar
1. Nietzsche Friedrich (2003) Sen Bilim, gev. Levent Ozsar, Asa Kitabevi, Bursa.

2. Nietzsche Friedrich (1968) The Will to Power. New York, Vintage Books trans. W. Kaufman and R.J Hollingdale.



PSIKIYATRIK AHLAKIN SOYKUTUGU

Ayse Ceren Kaypak
Marmara Universitesi Ruh Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Nietzsche sahip oldugumuz degerlerin soykiitglini ¢ikararak, bu degerlerin mutlakhgini sorgular. Ona gore “iyi” ve “kotiu” tek
basina bir anlam ifade etmez, hangi kosullarda ortaya ciktigi ve kimin agzindan ciktigi &nemlidir. insanlarin “siir(i”ye uyumlarini
arttiran, yasami reddeden degerlere karsi ¢ikar. Dogumdan 6lime kadar yasantimizda tahakkiim kuran tim degerlerin yeniden
degerlendirilmesini ve yeni degerler yaratilmasini dnerir.

Nietzsche’ye goére modernizm, Hristiyanligin sekiilerlesmis halidir. Tanr gibi kabul edilen tim kuram ve kurumlara stiphe ile
yaklasir. Dogru ve yanlisi, iyi ve kotliyl, efendi ve kole iliskilerini sorgular.

Bilimin diger alanlarinda oldugu gibi, psikiyatri de donemin dilslincesine hakim olan paradigmalardan etkilenir. Modern Bati
psikiyatrisi rasyonelizm ve bireycilik zemininde insa edilmistir. Nietzsche’nin elestirel yaklasimi ile bu calismada, psikiyatrinin
degerlerinin soykitiigl incelemesi yapilarak, modern bati psikiyatrisi

ile ilgili etik ve epistemolojik sorular degerlendirilecektir.

Kaynaklar

Kirmayer, L. J. (2007). Cultural psychiatry in historical perspective. Textbook of cultural psychiatry, 3-19.
Kleinman, A. (2008). Rethinking psychiatry: Simon and Schuster.

Nietzsche, F. (2005). Ahlakin soykiitugu Ustiine (Vol. 4): Gindogan Yayinlari.
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TABULA RASA’DAN iNSAN ZiHNINE
Yusuf Ezel Yildirim

Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Hastanesi

insan zihnine ve bilginin kdkenine dair sorular hem zihin felsefesinin hem de bilgi felsefesinin alanini olusturmaktadir. Empirizmin
kurucularindan olarak bilinen John Locke’un yasadigl ¢ag ve etkilendigi akimlardan yola gikarak Tabula Rasa kavrami lizerinden
insan zihninin yapisi, duyum ve distnce iliskisi, rasyonelizm ile karsit geldikleri noktalar acgiklanacaktir. Locke yalnizca zihin
lizerine olan galismalariyla degil siyaset konusuna yaptigi katkilarla Liberalizmin de kurucusu olarak kabul edilmekte olup ingiliz,
Alman ve Fransiz devrimlerinin fikri hazirlayicilarindan oldugu disinilmektedir. Antik Yunan’dan bu yana bilgi konusunda
duyumlara mi yoksa akla mi dncelik taninacagi, nesne 6zne iliskisinde sinirin nereye konulacagi ve bu ayrimin givenilir olup
olmadig sorularina Locke kendi tarzinda pratik yanitlar vermeye calismistir. Zihin silrecleri Gzerine 6ne surdigi tezler ile
kendisinden sonra psikolojinin bir bilim olmasina da vesile olmus, bunun yaninda davranigcilik kuramininin da felsefi olarak
altyapisini olusturmustur. Locke’un kuraminin glinimuz dislince yapisinda hala etkisi devam ederken ve sordugu sorular
guncelligini korurken insan ruhsalligini anlamada bizlere nasil araglar sundugu tartisilacaktir.



